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Oskar ar 18 ar och besvaras av akne sedan nagra ar tillbaka. Han har tidigare fatt en kur med lymecyklin
och kommer nu tillbaka for att fa ett nytt recept. Han tyckte att antibiotikatabletterna fungerade bra, var
|atta att ta och “man slapp allt annat klet”. Det finns ingen hereditet for akne i familjen och han negerar
bakomliggande faktorer som kan utlosa akne. Vid dagens besok uppvisar han en medelsvar
papulopustulos akne (papler och pustler) med ett 15-tal papler/pustler i ansiktet respektive pa balen. Han
tycker att det &r besvarande och fult men inte sa att han isolerar sig socialt.

Fragor:
1. Vad rekommenderar du for behandling i forsta hand?
2. Vad finns det fér andrahandsmedel?
3. Kan det finnas skal att ge ytterligare en kur lymecyklin?

4. Om Oskar i stallet hade en svar papulopustulos akne eller en svar nodulocystisk akne — vad skulle
du gora da?

5. Finns det ytterligare behandlingsmdjligheter om patienten i stallet ar en 18-arig kvinna?
6. Vad ar grunden i all behandling av akne?
7. Vad finns det for utlésande och forvarrande faktorer till akne?

8. Ide fall man véljer systemisk antibiotikabehandling;

Hur lange ska behandlingen fortga och vilken dosering bor anvandas?

Bor den kombineras med lokalbehandling och i sa fall vilken?

Kan behandlingen upprepas och i sa fall hur manga ganger?

Finns det alternativa antibiotika till tetracyklin som kan anvandas mot akne?
Finns det nagra risker med antibiotikabehandlingen?
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9. Nar bor patienter med akne remitteras till hudlakare for stallningstagande till isotretinoin-
behandling?
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Handledarmanual — Akne

Akne indelas framst efter vilken typ av lesioner som dominerar men i val av behandling maste hansyn
ocksa tas till psykosociala faktorer. Aven lindrig akne kan ge betydligt férsdmrad livskvalitet vilket kan
motivera till mer aggressiv behandling.

Informera om att behandlingseffekten kommer gradvis. Ha talamod!

1. Vad rekommenderar du for behandling i forsta hand?
Vid medelsvar papulopustulds akne, som i detta fall, har patienten frekvent med
papler/pustler men inga noduli (djupare, mmande, inflammerade kndlar). Lokal
kombinationsbehandling bor anvandas i forsta hand. Bensoylperoxid + adapalen (Epiduo) ar
forstahandsmedel. Kombinationen har en synergistisk effekt. Det ar viktigt att behandla hela
det aknebendgna omradet och inte enbart dagens lesioner.
Det ar ocksa viktigt att papeka for patienten att all lokalbehandling ar hudirriterande initialt.
Behandling kan med férdel startas varannan till var tredje dag de forsta veckorna. Smorj
garna med en fuktkrdm nagra minuter efter Epiduo. Patienter som anvant receptfria
"hudrengoéringsmedel” ar ofta redan uttorkade i huden och kan da bli ytterligare torra och
fnasiga i huden med risk for att de upphor med aknebehandlingen.

2. Vad finns det for andrahandsmedel?
Vid otillrdcklig effekt av Epiduo kan lokalbehandling med kombinationen bensoylperoxid +
topikalt klindamycin (Duac) alternativt tretinoin + topikalt klindamycin (Acnatac) provas.
Preparat som innehaller lokalt klindamycin bor anvandas i hogst tre manader. Klindamycin
skall aldrig anvdandas som monoterapi utan bér kombineras med bensoylperoxid p.g.a. risken
for Cutibacterium (tidigare benamnd Propionibacterium) acnes-resistens.
Om patienten inte tolererar bensoylperoxid eller adapalen i kombinationspreparatet Epiduo
finns mojlighet att ge enbart bensoylperoxid (Basiron) eller enbart adapalen (Differin).
Azelainsyra (Finacea, Skinoren) kan vara ett alternativ nar patienten varken tolererar
bensoylperoxid eller adapalen. Azelainsyra har dock en mer langsamt insattande effekt
(> fyra veckor). Monoterapi anvands dock framfor allt vid mildare akne.

Vid utebliven effekt av lokalbehandling ar peroral behandling med lymecyklin i kombination
med topikal behandling utan antibiotika rekommenderat som andrahandsmedel vid
medelsvar akne.

3. Kan det finnas skal att ge ytterligare en kur lymecyklin?
Systemisk antibiotika bor ges forst i andra hand, d.v.s. nar lokalterapin sviktar trots 6—8
veckors behandling och god compliance. Saledes bor Oskar rekommenderas lokalbehandling
initialt.

4. Om Oskar i stallet hade en svar papulopustulos akne eller en svar nodulocystisk akne — vad skulle
du gora da?
Svar papulopustul6s akne karakteriseras av ett stort antal papler/pustler. En-tva noduli
(medelsvar nodulocystisk acne) forekommer ofta samtidigt. Vid dessa former ar systemisk
antibiotika med lymecyklin férstahandsval i kombination med topikal behandling utan
antibiotika.
Vid svar nodulocystisk akne har patienten flera noduli. Patienten riskerar permanent svar
arrbildning och bor remitteras direkt till hudklinik for stallningstagande till isotretinoin-
behandling utan foregaende fors6k med antibiotikaterapi.
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5. Finns det ytterligare behandlingsmajligheter om patienten i stallet ar en 18-arig kvinna?
Till kvinnor med akne kan hormonbehandling med kombinerade preventivmedel ha god
effekt och vara ett alternativ till antibiotikabehandling. Akne-hirsutism - REKlistan Gestagen
enbart har ingen effekt pa akne och kan t.o.m. orsaka eller férséamra akne.
Begynnande effekt av kombinerade p-piller (alternativt p-plaster eller p-ring) kan ses efter ca
3 manader och full effekt efter 6-12 manader. Kombinera alltid med utvartes behandling,
helst antikomedon-medel, t.ex. adapalen som finns i Epiduo och Differin. Hormonell
behandling kan kombineras med all annan terapi mot akne.

6. Vad ar grunden i all behandling av akne?
Lokalbehandling ar grunden i all aknebehandling och kan paga under lang tid. Den ska alltid
ges, utom vid peroral isotretinoinbehandling. Fér majoriteten ger det tillrackligt resultat. Nar
onskat resultat uppnatts skall behandlingen fortsatta for att minska recidivrisken sa lange
patienten ar i en aknekanslig alder, fast da kan glesare applikationer racka.

7. Vad finns det for utlésande och forvarrande faktorer till akne?
Lakemedel (t.ex. litium, gestagen, glukokortikoider), kosmetika (t.ex. oljebaserade),
mekaniska faktorer (t.ex. klamning av akne, tata sportskydd), hormonella stérningar (t.ex.
polycystiskt ovariesyndrom, anabola steroider) och kemikalier (t.ex. skaroljor, tjara,
klorforeningar) ar exempel pa faktorer som kan utlésa och forvarra akne. Daremot finns inga
vetenskapliga belagg for att kostfaktorer paverkar akne.

10. | de fall man viljer systemisk antibiotikabehandling;

a. Hurlange ska behandlingen fortga och vilken dosering bor anvandas?
Systemisk antibiotika ges i maximalt 3 manader. Tetracyklinpreparat
rekommenderas, i forsta hand lymecyklin (300 mg x 2). Det ar mojligt att halvera
dosen (300 mg x 1) vid forbattring efter 6—-8 veckor.

b. BoOr den kombineras med lokalbehandling och i sa fall vilken?
Systemisk antibiotikabehandling ska alltid kombineras med lokalbehandling, i forsta
hand preparat innehallande bensoylperoxid (Epiduo, Basiron) eftersom det
begradnsar risken for resistensutveckling av C. acnes. Efter avslutad systemisk
antibiotika-behandling ska patienten alltid fortsatta med lokalbehandling for att
minska risken for aterfall. Kombinera aldrig orala och lokala antibiotika!

c. Kan behandlingen upprepas och i sa fall hur manga ganger?
Behandlingen kan upprepas ytterligare en 3-manadersperiod, d.v.s. det ar majligt att
behandla med peroral antibiotika vid akne under max tva 3-manadersperioder per livstid.

d. Finns det alternativa antibiotika till tetracyklin som kan anvandas mot akne?
Det finns data som talar for att resistensutveckling hos PC. acnes ar storre for
erytromycin och klindamycin an for tetracyklin. Oralt klindamycin har ingen plats i
akneterapin. Erytromycin rekommenderas inte och ska endast forskrivas
undantagsvis, t.ex. vid graviditet (dock ej forsta trimestern) och amning.

e. Finns det nagra risker med antibiotikabehandlingen?
Forutom risken for sedvanliga biverkningar paverkar antibiotika patientens
normalflora, inte minst i tarmen, varfor risken for selektion av resistenta bakterier
alltid bor beaktas. Dessutom finns data som indikerar att antibiotikabehandling mot
akne kan 6ka risken for 6vre luftvagsinfektioner, vilket kan bero pa férandringar i
luftvdgarnas mikrobiota. Fototoxicitet ar vanligt under doxycyklinbehandling, men ar
sallsynt i samband med lymecyklin- eller tetracyklinbehandling. Dessa behover inte
sattas ut under sommaren men aktiv solning bor undvikas vid dosering 300 mg x 2.

8. Nar bor patienter med akne remitteras till hudlakare for stallningstagande till isotretinoin-
behandling?
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https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Gynekologi/Akne-hirsutism

Patienten bor direkt remitteras till hudlakare for stallningstagande till
isotretinoinbehandling vid svar nodular eller nodulocystisk acne utan att man
dessforinnan prévar systemisk antibiotika. Indikation foreligger dven vid svara former
av akne som inte kontrolleras med adekvat standardbehandling med systemiska
antibakteriella lakemedel och lokalbehandling. Behandling med isotretinoin ska ocksa
Overvagas vid recidiv efter tva 3-manaders perioder med peroral
antibiotikabehandling.

Referenser
Lakemedelsverkets Behandlingsrekommendation: Likemedel vid akne 2014
Regional medicinsk riktlinje Likemedel — Akne

Behandlingstrappa i RMR akne VG
Behandlingstrappa vid aknebehandling

Komedoakne Adopolen Isotretingin [remiss
till hudlzkare)
Papulopustults Mild o Kombination av
akne bensodperoxid
och adapalen
o Bensoplperoxid,
odopalen eller
azelainsyra som
monoterapi
Medelsvar Kombination av o Lymecyklin+ Isotretinain {remiss
bensoyiperoxid och topikal behandling  till hudlakare)
adopalen utan antibiotika
(alternativ behand- o Kombinerad
ling &r topikalt hermanell metod
kfindarmycin i + topikal behand-
kambination med lirg
tretingin eller
bensoyiperoxid)
Svar akne Papulopustults  Lyrmecykiin + topikalt | lsatretinain (remiss
behandling utan till hdldkare)
antibiotika

MNodulocystisk  isotretinoin (remiss
till hudlskare)

E.2la: Anpassad efter Lakemedelswerkets behandlingsrekommendation - Likemede| vid akne, ar 2014,

A
Yg\épgTTE?ANDSREGIONEN Stl'ama

Samverkan mot antibiotikaresistens



https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-akne--behandlingsrekommendation
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-61/native/Akne.pdf

