Behandling av acne

Vikten av adekvat lokalbehandling framhélls vid den workshop om acnebehandling som
anordnades av Ldkemedelsverket i samarbete med Statens legemiddelkontroll i
november 1995. Nar peroral behandling ar nddvéandig ar tetracyklin
forstahandsalternativ. Risken for resistensutveckling maste dock noga beaktas. Hos
kvinnor &r kombinerade p-piller ett behandlingsalternativ nar peroral behandling ar
indicerad.

Prevalens
Acne vulgaris ar mycket vanligt forekommande. | en svensk undersokning av ungdomar i aldern
12-16 ar hade var tredje individ acne som kunde anses behandlingskravande. Forloppet kan vara

langdraget. | en engelsk undersotkning hade salunda cirka 5% av kvinnor och 3% av man i aldern
40-49 ar aktiv acne.

Definitioner

Acne vulgaris ar en inflammatorisk sjukdom i talgkértelapparaten, dar komedonen, dvs en plugg
bestaende av keratin och talg i den dilaterade utférsgangen, ar den primara lesionen.

Vid acne comedonica ses framfor allt komedoner, medan det inflammatoriska inslaget &r sparsamt.

Vid acne papulopustulosa domineras bilden av inflammatoriska lesioner (papler och pustler).
Arrlakning kan férekomma

Vid acne nodulocystica ses djupare infiltrat och pusfyllda cystor, ibland konfluerande. Arrlakning ar
regel.

Acne tarda karaktériseras av acne som kvarstar/debuterar i vuxen alder.

Acne fulminans ar en abrupt debuterande, ulcerande form av acne pa balen, nastan alltid
associerad med feber och annan allmanpaverkan.

Vid pyoderma faciale ses stora konglomerat av cystor och noduli centralt i ansiktet. Denna sjukdom
drabbar foretradesvis unga kvinnor. Acne fulminans och pyoderma faciale ar sallsynta, men

allvarliga former.

Acneiforma utslag ar acneliknande tillstdnd dar komedonen som regel ej ar primarlesion.

Patogen es
Vid acne vulgaris brukar fyra faktorer anses centrala:

»  Okad sebumproduktion
= hyperkeratinisering i talgkortelns utférsgang
= Fdrekomst av Propionebacterium acnes

= inflammation



Etiologiska faktorer

Det finns en genetisk disposition. Androgener kravs for utveckling av acne, men flertalet patienter
har ej patologiska nivaer av cirkulerande androgener, utan i stallet foreligger sannolikt 6kad
kanslighet och/eller 6kad lokal androgenproduktion vid malorganet, dvs talgkortlarna.

| litteraturen finns inget stod for att fodoamnesfaktorer skulle ha nagon betydelse.

Yttre faktorer sdsom tryck, kosmetika mm kan ge en viss forsamring, men ar vanligen av
underordnad betydelse. Lakemedelsutlést acne &r ej vanlig men kan férekomma, t ex vid
behandling med androgena hormoner och andra anabola steroider. Kortikosteroider kan ge ett
acneiformt tillstand.

Diagnostik

Diagnostiken av acne vulgaris vallar vanligen ej nagot problem. For diagnosen kravs narvaro av
komedoner samt engagemang av seborroiska lokaler (ansikte, brost och rygg).

Differentialdiagnostik

=  Furunkulos - kdnnetecknas av mera akuta, 6mmande lesioner samt en annorlunda
distribution av acne vulgaris.

= Rosacea - kannetecknas av franvaro av komedoner och ett patagligt erytem.
Engagemanget vanligen begréansat till ansiktet. Sjukdomen drabbar vuxna.

= Pityrosporumfollikulit - bér misstankas vid kliande follikulara papler/pustler/urticae pa
ryggen. Acnebehandling hjélper ej.

=  Om det under en pagaende antibiotikabehandling for acne uppstar en behandlingssvikt bor,
forutom antibiotikaresistens hos P. acnes, méjligheten av en Gram-negativ follikulit

Overvagas.

Prognos

Prognosen ar god for flertalet acnepatienter. Vid en nodulocystisk acne tenderar forloppet att vara
mera langdraget an vid de mindre formerna, som aven de i regel forloper 6ver flera ar. En svar
acne okar risken for arr. Arrbildning ar en indikation fér aggressiv behandling.

Remissindikationer

= behandlingssvikt
= nodulocystisk acne
=  akut uppblossande svar acne

* vid misstanke p& hormonell stérning bor gynekologisk/endokrinologisk utredning goéras.



Lakemedel som anvands vid behandling av acne

Lokalt verksamma medel

Bensoylperoxid

(Basiron gel, Clearamed kram och liniment, Oxy kram, Stioxyl gel).
Har god effekt pa latt till svar acne.

Verkningsmekanism: Effekten &r antibakteriell. Medlet &r synnerligen effektivt mot P. acnes och
har &ven en viss komedolytisk effekt.

Kombinationsterapi: Kan kombineras med andra medel, dock inte applikation samtidigt med
tretinoin. Kan med foérdel anvandas tillsammans med p.o. antibiotika vid svarare fall av acne for att
potentiera effekten och begrénsa resistensutvecklingen hos P. acnes.

Biverkningar: Kan vara hudirriterande. Risk for kontaktallergi (1-2%o).

Ovrigt: Kan bleka fargade textilier.
Tretinoin

(Aberela kram och gel)
Har god effekt vid latt till mattligt svar acne, framst komedoacne. Det &r det mest effektiva
komedolytiska medlet. F6r att maximalt nyttja medlets effekter kravs grundlig patientinstruktion

(speciellt med tanke pa lokalirritation) och uppféljning.

Verkningsmekanism: Tretinoin verkar komedolytiskt genom att normalisera kreatiniseringen i
follikelepitelet.

Kombinationsterapi: Medlet kan med férdel kombineras med andra lokala medel liksom med
perorala medel, dock ej isotretinoin, och appliceras ej samtidigt med bensoylperoxid.

Biverkningar: Medlet ar lokalirriterande.

Ovrigt: Nagon riskokning avseende teratogen effekt vid utvartes applikation &r inte visad, men for
sakerhets skull reckommenderas att behandling undviks under graviditetens forsta trimester.

Azelainsyra

(Skinoren kram)

Latt att anvanda, men kraver patientinstruktion och information om hur man lokalbehandlar. Forst
efter fyra veckor kan man rakna med att se effekt.

Verkningsmekanism: Antibakteriellt (hammar vaxt av P. acnes) och paverkar keratiniseringen
(komedolytiskt). Full effekt forst efter 6 veckor-3 manader.



Kombinationsterapi: Kan kombineras med andra acnemedel.

Biverkningar: Fatal bieffekter.
Klindamycin
(Dalaci, liniment och lotion)

Har god effekt. Antibiotikum for utvartes anvandning, framst vid mattlig uttalad acne dar andra
lokalbehandlingsmedel inte har tillrécklig effekt.

Verkningsmekanism: Hammar bakteriers proteinsyntes, reducerar P. acnes och ger indirekt en
antiinflammatorisk effekt.

Behandlingstid: Tre manader. Kan upprepas efter uppehall.

Kombinationsterapi: Kan kombineras med andra medel, t ex bensoylperoxid och tretinoin lokalt,
dock ej med andra antibiotika.

Ekologiska biverkningar: Risk for resistensutveckling i den normala hudfloran foreligger vid

lokalbehandling med klindamycin. Medfér dock mindre ekologisk stdrning av tarmfloran &n peroralt
givna antibiotika.

Ovriga lokalbehandlingsmedel

Salicylsyra, ichtamol, svavelberedningar, resorcin, kamfer, borsyreldsning, cerium-bromid m m.
Dessa &mnen har traditionellt anvénts i en rad handkdpspreparat och handelspreparat mot "oren

hy" och acne (Clearasil, Scott Mathisens hudvann, Aco Acnelésning m m). Dokumenterad effekt av
preparaten saknas, och dessa kan darfor inte reckommenderas.

Perorala lakemedel mot acne
Perorala medel anvandes nar enbart lokalbehandling inte ger dnskad effekt.

Tetracykliner
(Tetracyklin, oxytetracyklin, lymecyklin, doxycyklin)

Endast tetracyklin (Teracyklin NM Pharma), och i Norge ocksa oxytetracyklin har acne som specifik
godkand indikation.

Tetracyklinerna utgor forstahandpreparat nar peroral antibiotikabehandling av acne ar indicerad.

Verkningsmekanism: Bakteriostatisk effekt pa P. acnes (inhiberar bakteriernas proteinsyntes) samt
ospecifik antiinflammatorisk effekt.

Egenskaper hos de olika medlen: Doxycyklin &ar lipofilt och absorberas nastan fullstandigt.
Doxycyklin och lymecyklin kan tas tillsammans med latt maltid, medan de o6vriga tetracyklinerna



bor tas pa fastande mage. Risk finns for reducerad effekt pga dalig absorption (chelatbinding i
tarmen) vid samtidigt intag av mjolk och andra kalciumhaltiga fédoamnen.

Rapporter finns numera om 6kande frekvens tetracyklinresistenta P. acnes.

Dosering: Vid acnebehandling ges i regel 1 g dagligen av tetracyklin (eller motsvarande for 6vriga
medel). D& god effekt uppnatts kan dygnsdosen reduceras. Behandlingen boér, om mojligt,
seponeras under sommaren, men kan aterinsattas nastféljande host/vinter.

Biverkningar: Vaginala candidainfektioner och gastrointestinala stérningar ar vanligast.

Fototoxiska reaktioner kan forekomma vid behandling med alla tetracykliner och &ar oftast
rapporterade for doxycyklin. Rutinmassiga blodprovskontroller &r ej nédvandiga. Se i 6vrigt FASS-
text.

Ekologiska biverkningar: Stor risk foreligger for ekologisk stérning och resistensutveckling i den
normala mikrofloran, t ex tarm och hudfloran. Risken for resistensutveckling forefaller vara lagst
vid behandling med doxycyklin.

Interaktion: Den kontraceptiva effekten av kombinerade p-piller har rapporterats kunna nedsattas
vid samtidig tillférsel av antibiotika sdsom tetracyklin. Betydelsen av denna interaktion ar dock
osaker och vid korrekt anvandning av p-piller har interaktion med tetracyklinbehandlingen troligen
liten betydelse for p-pillers sédkerhet. Kvinnan bor dock i dessa situationer instrueras om att vara

extra noggrann med sitt p-pillerintag.

Ovrigt: Tetracykliner &r kontraindicerade vid graviditet (missfargning av tander) och vid behandling
av barn under atta ar.

Erytromycin
(Abboticin, Abboticin Novum, Ery-Max)

Har ej acne som specifik godkéand indikation.

Erytromycin ar ett andrahandsval pga risk for resistensutveckling, men kan anvandas som
alternativ till tetracyklin vid t ex graviditet, amning, intolerans eller terapisvikt.

Verkningsmekanism: Bakteriostatisk effekt p& P. acnes (inhiberar bakteriernas proteinsyntes) samt
ospecifik antiinflammatorisk effekt.

Dosering: Dygnsdosen vid acnebehandling ar i regel 1 g. Behandlingen bdr, om méjligt, seponeras
efter 3-6 manader. Tas med maltid.

Biverkningar: Gastrointestinala besvér. Se for dvrigt FASS-text.
Ekologiska biverkningar: Det foreligger stor risk for ekologisk stérning och resistensutveckling i den

normala mikrofloran, vilket med tanke pa lakemedlets bredare anvandning bor leda till restriktivitet
vid anvdndningen mot acne.



Trimetroprim
(Trimetoprim, Idotrim)
Acne ar ej godkéand indikation.

Medlet kan f& anvandning vid acne som ej svarar pa tetracykliner och/eller erytromycin.
Specialistfall.

Dosering: Dygnsdos 600 mg.

Dapsone

(Dapson)

Har idag ingen definierad plats i acnebehandling.
Isotretinoin

(Roaccutan)

Isotretinoin far forskrivas endast av erfaren hudlédkare med kunskap om medlet (licensmedel).
Enda medel med kvarstdende utlakande effekt. Ungefar 2/3 av fallen laker efter en kur.

Verkningsmekanism: Hammar sebumproduktionen, dkar differentieringsgraden i talgkortel-epitelet,
minskar mangden P. acnes samt har en allman antiinflammatorisk effekt (paverkar kemotaxis).

Dosering: Dygnsdos 0,5-1 mg/kg kroppsvikt. Behandlingstid minst fyra manader.

Skall tas tillsammans med mat. Blodstatus, leverprover och blodfetter kontrolleras fére
behandlingen samt efter 4-6 veckor.

Biverkningar: Lindriga bieffekter ses hos sa gott som alla, dvs torrhet pa lappar och i hud och
slemhinnor. Dessa ar 6vergaende. Patienter med kontaktlinser kan fa besvar under behandlingen.

Okad skorhet och 6kad kanslighet i huden for irriterande medel och solljus kan férekomma. Mindre
vanliga biverkningar ar muskel- och ledbesvar (stelhet, vark). Det finns inga sékra belagg for
kvarstdende muskel-skelettsyndrom efter avslutad behandling. Overgdende triglyceridstegring i
serum kan ses.

Allvarligast ar medlets teratogena effekter och graviditet maste uteslutas vid inledning av

behandling respektive forhindras under samt tva manader efter behandling.

Ovrigt: Samtidigt intag av A-vitamin (vanliga vitaminpiller) skall undvikas. Far ej kombineras med
tetracykliner (huvudvark, pseudotumor cerebri).



Hormonell behandling

Till kvinnor med acne kan hormonbehandling med kombinerade p-piller vara lamplig som tillagg till
annan terapi, om p-piller i évrigt ar 6nskvart. Effekt kan ses efter 3-6 manaders behandling.
Effekten kan vara kvarstdende. Cyproteronacetat, som ar ett progestogen med antiandrogen
effekt, ingar tillsammans med etinyléstradiol i Diane (ej godkant lakemedel i Sverige). Som
alternativ kan andra kombinerade p-piller med 6strogen profil ges, t ex Marvelon/Desolett
(desogestrel 150 pg+etinyléstradiol 30 ug).

Hormonella medel med enbart gestagen boér undvikas till kvinnor med acne, eftersom det finns risk
for forsamring.

Cyproteronacetat

Diane innehaller cyproteronacetat 2 mg + etinylostradiol 35 pg. Ej godkant lakemedel i Sverige.

Verkningsmekanism: Antiandrogen med effekt pa androgenberoende sjukdomar/tillstand. Har aven
p-pillereffekt.

Dosering: 1 tabl dagligen.

Biverkningar: Okad risk for trombosbildning.

Behandlingsrekommendationer

Acne drabbar som regl unga individer - tonaringar, som samtidigt befinner sig pa troskeln in till
vuxenvarlden. Utseendet spelar vanligen en framtradande roll under dessa kansliga ar. Ansiktet blir
den synliga kontaktytan mot omvarlden, och hudens skavanker kan bli till symboler for att vara
annorlunda, att inte duga, infér kamrater men ocksa infor sig sjalv. En redan 1&g sjalvkansla kan
ytterligare sdnkas med skolvégran, isolering etc som foljd. Det ar darfor viktigt att de psykosociala
foljderna beaktas for varje enskild patient med acne innan behandling genomfors.

Bedomning och gradering av svarighetsgrad bor alltid finnas i journalen for att utvardering av
behandlingseffekt skall kunna ske. En utférlig, muntlig information om den lokala behandlingens

genomforande, lokala bieffekter etc ar en viktig del vid all acnebehandling. Ett forsta uppféljande
aterbesok sker lampligen efter 4-6 veckor.

Diet

Alla tillgangliga data talar emot att diet har betydelse vid achebehandling. Det saknas saledes
rationella skél for att ge dietforeskrifter till acnepatienten.

Rengdring

Acne har oriktigt forknippats med "oren hy". Den svarta pigmenteringen i toppen av éppna
komedoner betingas av hudens normala pigment, melanin.

Daglig tvattning med mild tval och vatten rekommenderas.



Dokumentation saknas for att sk djup hudrengdéring (t ex "scrubkramer" och receptfria
"peelingkramer") har effekt vid acne.

Make-up

Kan brukas med férsiktighet. Feta och ockluderande kramer b6r undvikas pga dessa medels
potentiellt komedogena egenskaper.

Ljus

Valkontrollerade studier saknas som visar att artificiellt ultraviolett ljus har effekt vid acne. Manga
acnepatienter upplever emellertid sommartiden en forbattring.

Behandling av lindrig till mattlig acne

Definitioner

Lindrig acne: Komedoacne eller papulopustulés acne med mindre an tio inflammatoriska lesioner
lokaliserade till ansiktet.

Mattlig acne: >10-<40 papulopustler lokaliserade till ansiktet. Acne lokaliserad till balen behandlas
separat.

Lakemedelsbehandling

Utvartes behandling utgor grunden vid sa gott som all acnebehandling. Hela det achebenagna
ansiktspartiet skall behandlas och ej bara enskilda acnelesioner. Lokala medel kan som regel
kombineras men ej vid samma applikationstillfalle.

Nar onskad effekt uppnatts bor behandlingen fortsatta profylaktiskt men med glesare applikationer.

Lindrig acne

Dokumenterade medel: Bensoylperoxid som ar receptfritt, tretinoin och azelainsyra. Vid lindrig
komedoacne rekommenderas vattenbaserad 5% bensoylperoxid i forsta hand.

Vid uttalad komedobildning med som regel samtidigt patagligt fet hud utgor tretinoin
forstahandsval. Tretinoinbehandling bdr inledas varannan dag for att undvika uttalad rodnad och
hudtorrhet men kan som regel sedan trappas upp till daglig behandling. Ibland ses en pustulds
forsamring efter cirka tre veckors behandling men som sedan avklingar under fortsatt behandling.
Efter ett halvt ars regelbunden lokal behandling racker det vanligtvis med 2-3 smoérjningar/veckan.

20% azelainsyra kan anvéndas vid komedoacne, lindrig papulopustulés acne, terapisvikt med
bensoylperoxid/tretinoin eller dar irritation av sistnamnda medel uppstatt. Azelainsyra har som
nackdel en langsamt insattande effekt (=4 veckor).



Sammanfattning: behandling av lindrig acne:

= lindrig komedoacne: bensoylperoxid 5%
= uttalade komedoner: tretinoin

= som alternativ: azelainsyra 20%

Mattlig acne

Dokumenterade medel: bensoylperoxid, tretinoin, azelainsyra, dvs som vid mild acne. Darutdver
klindamycin.

Vid rikligt med komedonar och inflammatoriska lesioner &r bensoylperoxid férstahandsval.

Om tillracklig effekt inte erhallits efter 4-6 veckor kan lokalt verksamt klindamycin laggas till.
Genom att kombinera klindamycin med bensoylperoxid minskas risken foér lokal bakteriell
resistensutveckling. Pa grund av risken for resistensutveckling boér klindamycin lokalt anvandas
hogst tre manader i foljd. Darefter bor behandlingen fortsatta med enbart bensoylperoxid.
Klindamycinbehandling kan i ett senare skede upprepas. Klindamycin for utvartes bruk bor inte
kombineras med perorala antibiotika.

Om lokalbehandling med bensoylperoxid (eventuellt i kombination med klindamycin), tretinoin eller
azelainsyra ej givit tillracklig effekt efter tre manaders behandling adderas i forst hand perorala
tetracykliner. Som regel ges denna kombinerade behandling under host-var, dvs i 6-9 manader.
Darefter fortsatter man med intermittent lokalbehandling. Vid behov upprepas
tetracyklinbehandlingen nasta vintersasong. Den initiala tetracyklindosen bér vara 1 g
tetracyklinhydroklorid/dag eller motsvarande. Vid utbredd balacne kravs vanligtvis minst 1 g
tetracyklin dagligen, och behandlingen ges som regel som monoterapi, eftersom lokalbehandling
kan vara svar att genomfora.

Ibland ses arrbildande ansiktsache med endast beskedliga inflammatoriska lesioner. Denna form
utgor indikation for tetracyklinbehandling.

Om tetracyklinbehandling insatts under sommarhalvaret eller infor vistelse pa hég hdjd med sno
och is bor patienten informeras om risken for 6kad ljuskanslighet, men denna risk bor inte
forhindra att peroral behandling ges. Doxycyklin ger dock en 6kad risk for ljusreaktion och bor
undvikas i dessa situationer.

Om tetracyklin inte tolereras kan erytromycin vara ett andrahandsval. F6r kvinnor som samtidigt
beh6ver antikonception kan kombinerade p-piller vara ett forstahandsalternativ som tillagg till lokal
behandling i stéllet for tetracykliner.



Sammanfattning: behandling vid mattlig acne:

= bensoylperoxid/alt tretinoin eller azelainsyra/; om ej tillracklig effekt:
= bensoylperoxid + klindamycin; om ej tillracklig effekt:

=  bensoylperoxid/tretinoin/azelainsyra + tetracyklin/kombinerade p-piller

Behandling av svar acne

Djup papulopustulds acne
Systemisk och lokal behandling bér alltid kombineras. Hos kvinnliga patienter kan behandling med

antiandrogen/p-piller med 6strogen profil évervagas, speciellt om saker antikonception samtidigt ar
onskvard.

Forst provas:

= |cke-antibiotiskt lokalbehandlingmedel, t ex bensoylperoxid, tretinoin, azelainsyra och
= Tetracyklin 1 g dagligen eller
= Antiandrogen/dstrogendominerat p-piller (till kvinnor)

God effekt av behandling kan forvantas inom 4-12 veckor. Darefter kan, om tetracyklin givits,
dosen halveras och behandlingen fortsatta cirka sex manader. Se for 6vrigt avsnittet ovan om
perorala tetracykliner vid mattlig acne.

Vid otillracklig effekt efter tre manader:
Remiss till dermatolog for stallningstagande till behandling med isotretinoin.
Nodulocystisk acne

En noggrann anamnes bor tas, dar bruk av anabola steroider och mdjlig bakomliggande endokorin
rubbning uteslutes. Patienten b6r remitteras till dermatolog for isotretinoinbehandling.

Om isotretinoin ges till kvinnor i fertil alder ar, pga preparatets fosterskadande effekt, saker
antikonception en férutsattning, t ex kombinerade p-piller. Fullgod muntlig och skriftlig information
maste ges och graviditet uteslutas innan behandling paborjas.

Ingen Okad risk foreligger for att mans fertilitet eller avkomma paverkas.

Infér behandlingen bor prover tas for kontroll av blodstatus, kolesterol, triglycerider och
leverstatus. Blodproven upprepas 1-2 ganger under behandlingen.



Dosering och uppféljning av isotretinoinbehandling:

Isotretinoin ges inledningsvis i dosen 0,5-1,0 mg per kg kroppsvikt dagligen under 3-4 veckor. Med
ledning av kliniskt svar och tolerabilitet justeras darefter dosen. Hogre dos &n 1 mg/kg och dag
rekommenderas ej. En total kumulativ dos pa minst 120 mg/kg bor efterstavas for att reducera
recidivrisken. Svar balacne kraver ofta hogre totaldos.

* Medlet bor inte forskrivas i storre mangder an vad som berédknas atga till nasta aterbesok,
som bor ske fortlbpande med t ex 4-8 veckors intervall.

= Efter avslutad behandling bor alla kvarvarande tabletter aterlamnas.

= Efter avslutad behandling bér graviditet fortsatt undvikas och séker antikonceptionsmetod
anvandas ytterligare tvd manader.

= Efterkontroll kan lampligen ske efter sex manader. Tidigare an sa kan bedémning av
eventuell arrbehandling inte goras.

= Vid besvarligt recidiv kan kuren upprepas med nytt gott resultat.

Acne tarda
Behandling ges som vid annan acne och anpassas efter svarighetsgrad.
Acne fulminas

Vid misstanke om acne fulminans remitteras patienten akut till dermatolog. Misstankt
provocerande medel (anabola steroider, andra lakemedel) utsattes. Antiinflammatorisk behandling
ges med prednisolon, 0,5-1 mg per kg kroppsvikt per dag, eventuellt i kombination med
bredspektrumantibiotikum.

Nar den akuta inflammationen ar under kontroll insattes isotretinoin pa samma satt som vid

nodulocystisk acne. Prednisolonbehandling kan fortsatta, daremot bdr inte isotretinoinbehandling
kombineras med tetracyklin.

Pyoderma faciale

Patienten remitteras akut till dermatolog.

Vid kraftig inflammation kan prednisolon ges de forsta 1-2 veckorna, 0,5-1 mg per kg och dag.
Darefter pabdorjas isotretinoin som vid nodulocystisk acne.

Acne inversa (hidroadenitis suppurativa)

Osiakerhet rdder om detta ar en typ av acne. Behandlingen maste ske efter individuell bedémning
och kan variera mycket. Patienten bdr remitteras till dermatolog. Tidigt insatt behandling ar viktig
sa att djupa fistuleringar undviks.



Bland behandlingalternativen ingar:

= Samma perorala antibiotika som vid acne. Alternativt kan klindamycin ges peroralt
= Lokalbehandling, t ex klindamycin

=  Steroidinjektioner lokalt i lesionerna

=  Antiandrogen/p-piller

=  Kirurgi (excision, laser)

= |sotretinoin

Speciella terapier vid acne

= | farska acnecystor kan man instillera triamcinolon (0,1-0,3 ml per cysta) av injektions-
vatska 10 mg/ml.

=  Cystor aldre &n sju dagar kan behandlas med kryoterapi.

* Makrokomedoner kan 6ppnas med diaterminal, termokauter eller CO,-laser

= Slipning (dermabrasio), eventuellt i kombination med annan lokal kirurgi, kan 6évervagas
efter minst sex manaders remission vid arr i ansiktet. Endast mattlig forbattring kan
forvantas.

= Vid balkeloider kan triamcinolon (10 alt 40 mg/ml) injiceras i lesionen. Om otillracklig
effekt efter en manad kan kryobehandling 15-20 sekunder ges, varefter keloiden injiceras
med triamcinolon (se ovan) efter 2-3 minuter.
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