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Huvudbudskap

© Akne kan vara en svar psykosocial belastning
—aven vid lindriga former.

© Lokalbehandling ska alltid ges forutom vid
isotretinoinbehandling. Efter uppnatt resultat
ska utvartes behandling fortsattas som
profylax.

© Peroral antibiotikabehandling begransas till
max. tva 3-manadersperioder per livstid pga.
resistensrisk.

© Till kvinnor med lindrig-mattlig akne kan
hormonell behandling med kombinerade
p-piller vara ett alternativ. Observera sent
insattande effekt.

© Vid otillracklig effekt av kombinerad
lokal- och systembehandling évervags
remiss till hudlakare for stallningstagande
till isotretinoin.

© Vid svar arrbildande och/eller inflammatorisk
akne skickas remiss direkt til hudmottagning.

© Informera om att behandlingseffekten
kommer gradvis. Ha talamod!

Bakgrund

Indelning och svarighetsgrad

Med acne vulgaris avses tondrsakne. Akne som
debuterar eller kvarstar éver 20-arsaldern kallas
acne tarda och &r ofta mer svarbehandlad pga.
kéansligare hud och samre antibiotikasvar.

Komedoakne domineras av komedoner och
enstaka inflammatoriska lesioner.

Vid papulopustulés akne ses inflammatoriska
lesioner (papler, pustler) och arrlakning kan
forekomma. Nodulocystisk akne utmarks av
inflammatoriska knolar (noduli) och pusfyllda
cystor; laker med arr.

Svarighetsgraden av akne bedéms genom
en sammanvagning av den kliniska bilden och
patientens skattning av sin livskvalitet. Akne
ar for manga i tonaren en kraftig psykosocial
pafrestning. Aven en kliniskt lindrig akne kan
upplevas stigmatiserande. Depressioner och
t.0.m. sjdlvmordstankar férekommer.

Patogenes

Genetiska faktorer samverkar med fyra

patomekanismer:

e Okad talgproduktion

e abnorm keratinisering ytterst i gemensamma
utférsgangen for talgkortel och harfollikel

e kolonisation av Cutibacterium acnes

e inflammation

Den 6kade androgenproduktionen vid puber-
teten aktiverar talgkdrtlar och epitelceller sa
att en propp bildas i utférsgangens mynning.
Mikrokomedonen fylls med talg varpa C.acnes
tillvaxer och initierar en inflammation.

Bast behandlingsresultat uppnas om sd manga
som mojligt av dessa fyra patogenetiska
mekanismer paverkas.

Utredning/diagnostik

Klinisk bild

Akne i tondren &r sallan ett diagnostiskt problem.
Karaktaristiskt ar fet hud med komedoner,
follikuldra papler och pustler i ansiktet, pa halsen
och 6vre delen av balen. | svara fall férekommer
noduli, cystor och arrbildningar.

Differentialdiagnostik

e Rosacea. Séllsynt fore 20 ars alder. Lokaliseras
centralt i ansiktet med rodnad och pustler, inga
komedoner. Sallan utslag utanfor ansiktet.
Perioral dermatit. Oftast unga kvinnor.
Lokaliseras runt munnen med fri zon narmast
det lapproda, kan ocksa ses vid nasvingar och
laterala dgonvinklar.

Malassezia-follikuliter. Kliande follikulara
papulopustler pa balen. Svarar inte pa akne-
behandling.

Furunkulos. Recidiverande akuta Staph. aureus-
infektioner i harfolliklar. Griper ofta ner i dermis
och subkutis.

Akneiforma lakemedelsutslag. Ofta ett
monomorft utslag, sallan komedoner.

— Systemiska kortikosteroider (“steroid-akne”)
— Anabola steroider

— Antikonceptionsmedel med enbart gestagen
— Litium

— Antiepileptika

—Vitamin B12 (kobalamin)

Utvartes faktorer: oljebaserade kosmetika,
mekaniskt skav + ocklusion

Lakemedel

Informera patienten om att effekten kommer
gradvis och att behandlingen kan utvarderas
tidigast efter 4-6 veckor.
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Forstahandsmedel vid akne. For alternativ, se texten.

Lokalbehandling

Utvartes behandling &r grunden och ska alltid
ingd, utom vid isotretinoinbehandling. Fér ma-
joriteten ger det tillrackligt resultat. Det ar viktigt
att behandla hela det aknebendgna omradet och
inte enbart dagens lesioner. Utvartes behandling
ger ofta initialt en torr och kanslig hud och da kan
applikationerna glesas ut och mjukgérande kram
anvandas. Observera att nar dnskat resultat upp-
natts ska behandlingen fortsatta for att minska
recidivrisken sa lange patienten ar i en aknekanslig
alder, fast da kan glesare applikationer racka.
Hall i och hall ut!

Bensoylperoxid (Basiron AC gel, Basiron AC
Wash gel) har baktericid effekt pa C. acnes (&dven
resistenta stammar) samt viss keratolytisk verkan.
| kombination med antibiotikum begransar
bensoylperoxid risken for resistensutveckling
av C.acnes.

Adapalen (Differin, gel och kram) har
antikomedon och antiinflammatorisk effekt.

Valj kram vid kanslig hud.

Adapalen kombinerat med bensoylperoxid
(Epiduo gel) har synergistisk effekt.

Observera att bensoylperoxidinnehallande
lakemedel (Basiron, Epiduo, Duac) kan bleka har
och textilier.

Ytterligare behandlingsalternativ

Azelainsyra (Finacea gel, Skinoren krdm) har anti-
bakteriella egenskaper och reducerar den folliku-
lara hyperkeratosen. Ldngsammare insattande
effekt (>4 veckor). Kan kombineras med peroralt
antibiotikum.

Klindamycin har antibakteriell och antiinflam-
matorisk effekt. Det ska aldrig anvandas som
monoterapi utan bér kombineras med bensoyl-
peroxid pga. risken for C. acnes-resistens. Duac
gel innehaller klindamycin och bensoylperoxid.
Acnatac gel innehaller klindamycin och tretinoin.
Kombinationspreparat med klindamycin har en
begrénsad anvandningstid pa max. 3 manader
pga. risk for resistens, och ar darfor inte forsta-
handsmedel.

Systemisk behandling
Antibiotika
Perorala antibiotika ar indicerade for svar papulo-
pustults akne samt for medelsvar papulopustuls
akne om konsekvent lokalbehandling inte ger
onskad effekt. Tetracyklinpreparat rekommende-
ras, i forsta hand lymecyklin (300 mg x2) under
max. 3 manader. Det ar mojligt att halvera
dosen vid forbattring efter 6-8 veckor.
Makrolider rekommenderas inte pga. risk for
resistensutveckling och ska endast forskrivas
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undantagsvis, t.ex. vid graviditet (dock e] forsta
trimestern). Oralt klindamycin ska inte anvandas.

Peroral antibiotikabehandling av akne bér begran-
sas till max. tva 3-manadersperioder per livstid
och ska dessutom kombineras med preparat
innehallande bensoylperoxid (Basiron, Epiduo).
Efter avslutad antibiotikabehandling ska lokalbe-
handling fortsatta for att minska risken for aterfall.
Kombinera aldrig orala och lokala antibiotika!

Svara biverkningar av tetracykliner ar sallsynta.
Lindriga gastrointestinala biverkningar samt
genitala svampinfektioner férekommer. Foto-
toxicitet ar vanligt under doxycyklinbehandling,
men &r sallsynt i samband med lymecyklin-
eller tetracyklinbehandling. Dessa behover inte
sattas ut under sommaren men aktiv solning
boér undvikas vid dosering 300 mg x2. Solarium
ska alltid undvikas.

Aknebehandling med tetracyklinpreparat har
ingen negativ inverkan pa hormonella preventiv-
medels effektivitet.

Hormonell behandling

Till kvinnor med akne kan hormonbehandling
med kombinerade preventivmedel (p-piller,
p-plaster, p-ring) ha god effekt och vara ett
alternativ till antibiotikabehandling. Observera att
preventivmedel som enbart innehdller gestagen
inte har nagon effekt pa akne och kan t.o.m.
orsaka eller forsémra akne!

Kombinerade hormonella medel har effekt pa
akne via flera komplexa mekanismer som samtliga
leder till minskad androgenicitet somi sin tur leder
till minskad talgproduktion. De flesta kombinera-
de hormonella preventivmedel innehaller samma
Ostrogen (etinylestradiol) men olika gestagen.

Begynnande effekt kan ses efter ca 3 manader
och full effekt efter 6-12 manader. Kombinera
alltid med utvartes behandling, helst anti-
komedonmedel, t.ex. adapalen (Epiduo, Differin).
Hormonell behandling kan kombineras med all
annan terapi mot akne. Observera att barn-
morskors forskrivningsratt endast omfattar
indikation fodelsekontroll, dvs. de har ej ratt
att férskriva hormonell behandling mot akne.

Rekommenderade preparat:

| forsta hand rekommenderas dienogest +
etinylestradiol (Dienorette). | andra hand p-piller
innehallande drospirenon+ etinylestradiol enligt
prisjamférelse hormonella preventivmedel
och i tredje hand cyproteron + etinylestradiol
(t.ex. Zyrona).

Vid anvandning av kombinerade hormonella
medel finns det en liten 6kad risk fér trombo-
emboliska komplikationer, framférallt venos
tromboembolism. Vid forskrivning bor eventuella
riskfaktorer hos kvinnan beaktas.

Se Behandlingsrekommendation for anti-
konception fran Lakemedelsverket 2014
(www.lakemedelsverket.se).

Isotretinoin

Isotretinoin &r en naturlig metabolit av vitamin A
och paverkar alla fyra patogenetiska faktorer for
akneutvecklingen. Indikation ar svara former av
akne (t.ex. nodular eller nodulocystisk akne eller
akne med risk fér permanent &rrbildning) som inte
kontrolleras med adekvat standardbehandling
med systemiska antibakteriella Idkemedel och
lokalbehandling.

Behandling med isotretinoin ska ocksa dvervadgas
vid recidiv efter tva 3-manaders perioder med
peroral antibiotikabehandling. God behand-
lingseffekt ses hos 80-85% av patienterna efter
4-8 manaders behandling. For ca 70% av dessa
patienter ar effekten permanent dven efter
avslutad behandling. Vanliga men oftast tolerabla
biverkningar &r hudtorrhet och muskel- och led-
vark. Ett kausalsamband mellan isotretinoin och
inflammatorisk tarmsjukdom och dven depression
och suicid har diskuterats men inte kunnat
pavisas. Under behandlingen kontrolleras
lipider och leverenzymer.

Pa grund av risk for fosterskada far forskrivning
till fertila kvinnor enbart ske under anvandning
av effektivt preventivmedel (hormonella preven-
tivmedel eller spiral) en manad fére, under samt
minst en manad efter behandlingen. Preparatet
far enbart skrivas ut av hudldkare.

Vitamin B5

Det saknas evidens for att vitamin B5 har effekt
vid akne och sddana preparat kan darfor inte
rekommenderas.

Antibiotikaresistens och akne

Behandling med antibiotika vid akne paverkar
bade C. acnes och andra bakterier i hudens
och tarmens normalflora. Detta kan leda

till 6kad selektion och resistensutveckling.
Lokalt administrerat antibiotikum paverkar
framst bakterierna i huden medan systemisk
antibiotikabehandling paverkar bakterier i flera
lokaler, bl.a. tarmens normalflora. Férekomsten
av multiresistenta tarmbakterier 6kar idag
kontinuerligt i befolkningen och utvecklingen
framjas av bredspektrumantibiotika. Ytterligare
faktorer som bidrar till resistensutvecklingen vid
akne &r langa behandlingsperioder, 1ag dos, dalig
foljsamhet och samtidig behandling med lokala
och systemiska antibiotika.

Graviditet och amning

Lokalbehandling: Bensoylperoxid och azelainsyra
ar tillatna under graviditet och amning. Adapalen
och tretionin ska undvikas under graviditet men ar
forenliga med amning. Klindamycin bér anvandas
med forsiktighet under graviditet men ar forenligt
med amning.

Systembehandling: Tetracyklinpreparat kan
anvandas under forsta trimestern men bor
darefter undvikas liksom under amning pga. risk
for missfargning av barnets tander. Erytromycin
ska undvikas under forsta trimestern pga. risk
for hjart-karlmissbildningar.

Isotretinoin ar teratogent och ar kontraindicerat
vid graviditet och amning.

Icke farmakologisk behandling
Fototerapi

Det saknas evidens for att ljusbehandling av akne
med UVB-ljus har effekt. Resultat fran publicerade
studier med olika laserapparater och intensivt
pulsljus (IPL) vid latt till mattligt svar akne ar
motsagelsefulla. Fotodynamisk behandling (PDT)
har enbart effekt pa inflammatoriska lesioner men
ger kraftiga lokala biverkningar (6dem, rodnad,
purpura) varfor metoden inte &r i allmant bruk.

Kost

Det saknas evidens for att nagon sarskild kost pa-
verkar akne. Under senare ar har det framkommit
studier som antytt att t.ex. choklad, mejeri-
produkter och mat med hogt glykemiskt index
kan férsamra. Valgjorda interventionsstudier
kravs innan nagra specifika kostrad kan ges.

Aknearr

Akne kan leda till atrofiska arr (mest ansikte),
hypertrofiska eller keloidala arr (brost och rygg).
Postinflammatoriska hyperpigmenteringar kan
uppsta sarskilt hos individer med mérkare hudtyp.
Arren &r svéra att paverka. Tidig och effektiv
aknebehandling &r det basta sattet att forhindra
arrbildning. Inom privat sjukvard finns vissa
mojligheter att jamna till huden med laser, ytliga
operativa ingrepp och kemisk peeling. Detta galler
framst atrofiska arr. Hypertrofiska och keloidala
arr ar svarare att paverka. En mojlighet &r enstaka
intralesionella injektioner med triamcinolon.

Vardniva

De flesta aknepatienter kan behandlas inom
primarvarden. Behandla enligt riktlinjer och
utvardera behandlingen efter 2-3 manader innan
nasta behandlingssteg tas. Vid svar akne skickas
remiss direkt till hudmottagning!

Indikationer for remiss till dermatolog ar:

e Osdkerhet om diagnosen

e Atypisk bild/atypisk alder

e Otillracklig effekt av kombinerad system-
och lokalbehandling samt vid recidiv efter
tva 3-manaders antibiotikabehandling

e Svar arrbildande akne

e Risk for postinflammatorisk pigmentering hos
individer med mérk hudtyp

e Akne fulminans (kraftig hudinflammation
med sar, feber, allmanpaverkan) remitteras
skyndsamt!

FOR TERAPIGRUPP HUD
Eva Angesjo, ordférande

Medverkande i framtagandet av denna
riktlinje har, férutom terapigruppen, varit:
Hakan Mobacken, docent,

Sahlgrenska akademin, Goteborg

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Hud
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www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel. Kan dven bestallas fran
Adress & Distributionscentrum; adress.distributionscentrum@vgregion.se
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