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Vi sidder med patienter, der fgler sig sveert plagede af akne,
og som har hgrt om en fantastisk effektiv behandling. En
behandling kun specialleeger ma sta for.

Vi skal tage patientens bekymring alvorligt, uanset at de
objektive forandringer maske er begrensede. Men vi skal
ogsa grundigt informere om potentielle skadevirkninger af
behandlingen, selvom vi bare henviser til dermatolog. Patien-
tens ve og vel er stadig vores ansvar - derfor er denne artikel

relevant for almenmedicineren. A5 MANEDSSKRIFT

Isotretinoin

Isotretinoin er et derivat af vitamin A. Virkningsmekanisme ved denne
behandling af sveer cystisk akne foregar via haemning af talgkirtelaktivi-
teten. Der er ligeledes en histologisk pavist reduktion af stgrrelsen af de
enkelte talgkirtler. Isotretinoin har ogsa en antiinflammatorisk effekt i
huden. Stoffet heemmer proliferationen af sebocytterne, hvilket nedsaet-
ter talgproduktionen (sebum) og heemmer den bakterielle kolonisering
af udfgrselsgangen (1). Ordinationsretten er udelukkende forbeholdt
speciallaeger i dermatologi.

Forsigtighedsregler

Der er nogle kontrolforanstaltninger, der skal overholdes, nar patienten
settes pa denne behandling. Kontrol af lever- og nyrefunktion samt
plasma-triglycerid, serum-kolesterol og blodglukose fgr behandling.
Lever- og nyrefunktion kontrolleres med 1-3 maneders intervaller under
behandlingen. For kvinder skal foretages HCG-test forud for opstart,
herefter 1 gang manedligt under behandling og 5 uger efter behandlin-
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gens afslutning. Der foreligger seerlige advarsler og forsigtighedsregler
blandt fertile kvinder, der skal szettes i behandling med Isotretinoin.
Isotretinoin er teratogent og er kontraindiceret til fertile kvinder, med-
mindre en raekke betingelser er opfyldt. Kvinden skal forsta den terato-
gene risiko under behandlingen. Hun skal forsta ngdvendigheden af
streng manedlig kontrol. Hun skal anvende sikker prevention i 1 maned
for opstart, under hele behandlingen og i mindst 1 maned efter afsluttet
behandling.

Der skal anvendes mindst 1 og helst 2 preventionsformer, inklusiv
1 barrieremetode (f.eks kondom eller femidom). Legemiddelstyrelsen i
Danmark opfordrer sa vidt muligt brug af 2. generations p-piller som
forstevalg for at reducere de kendte risikofaktorer for blodpropper.
Specielt patienter med PCO (polycystisk ovariesyndrom) — som er en
patientgruppe, der er serlig kendt med moderat til sver akne — har en
dobbelt risiko for udvikling af DVT (dyb venetrombose) sammenholdt
med baggrundsbefolkningen. Selv i tilfaelde af amenoré skal anvendes
sikker prevention. Kvinden skal have grundig information om praeven-
tion og henvises til radgivning heri, hvis hun ikke anvender sikker
prevention. Kvinden skal veere i stand til at overholde de ngdvendige
forholdsregler for sikker praevention (2). Kvinden skal forsta mulige
konsekvenser af graviditet og behovet for hurtigst muligt at opsgge
lege, hvis der er risiko for graviditet. Kvinden skal bekraefte, at hun har
forstaet risikoen og de ngdvendige forholdsregler forbundet med an-
vendelse af Isotretinoin — eventuelt skriftligt. Indtraeder graviditet
under behandlingen, skal behandlingen straks stoppes, og patienten
skal akut henvises til en leege med erfaring i teratologi. Fatale misdan-
nelser efter eksponering omfatter abnormiteter i centralnervesystemet,
deformitet af ansigt, ganespalte, abnormiteter af ydre gre, gje, thymus
og parathyreoidea samt kardiovaskulaere abnormaliteter. Isotretinoin er
sterkt lipofilt, hvorfor det med stor sandsynlighed passerer over i mo-
dermeelk. Pa grund af risiko for bivirkninger hos det eksponerede barn
bor Isotretinoin ikke anvendes af ammende megdre.

Der er ingen dokumenteret pavirkning af fertiliteten hos maend
under isotretinoinbehandlingen eller blandt bgrnene af mandlige
patienter pa Isotretinoin.

Af andre forsigtighedsregler kan naevnes, at der ikke ma afgives
blod under og omtrent 2 maneder efter behandlingsophear. Serlig for-
sigtighed hos patienter med tidligere depression. Alle patienter bgr
kontrolleres for symptomer pa depression. Udsattelse for sterkt sollys
eller syntetisk UV-lys bgr undgas, alternativt anvendes solbeskyttelse
minimum faktor 15.

Aggressiv kemisk dermabrasion og laserbehandling af huden bgr
undgas under behandlingen og 5-6 maneder efter behandling pa grund
af risiko for hypertrofiske ar og hyper- eller hypopigmentering af be-
handlede omrader. Voksepilering bgr undgas under og minimum 6
maneder efter behandling grundet risiko for epidermal afskalning.



Figur 1+2 / Eksempler
pa akne med papler,
pustler og nuduli.
Patient blev behandlet
med Isotretinoin 40
mg dagligt i 5 maneder
med god effekt.

Samtidig administration af lokale aknemidler med exfoliativ virkning
eller keratolytika bgr undgas, da lokalirritationen gges. Der kan optraede
intolerance over for kontaktlinser. Nedsat nattesyn kan indtraede plud-
seligt, hvorfor der tilrades ekstra forsigtighed ved maskinbetjening og
foring af motorkeretgj. Ved nyreinsufficiens anbefales typisk at starte
med en lav dosis og titrere op til maksimalt tolereret dosis. Det kan veere
ngdvendigt med hyppigere kontrol af serumlipider og/eller blodglukose
hos patienter med diabetes mellitus, adipositas, alkoholisme eller
sygdomme i lipidstofskiftet. Accutin indeholder sorbitol og bgr derfor
ikke anvendes til patienter med herediteer fruktoseintolerance.

Endelig ma Isotretinoin under ingen omstaendigheder kombineres med
Tetracyklin grundet @get risiko for intrakraniel trykstigning.

Behandlingen

Indikationen for behandling med Isotretinoin er sver akne resistent
over for standardbehandling med systemiske, antibakterielle midler i
kombination med lokal behandling. Ved sver akne forstas noduleer
akne, akne conglobata eller akne med risiko for permanent ardannelse
(+4).

Doseringsforslag i specialleegepraksis vil typisk vere initialt 0,5
mg/kg legemsvaegt dagligt fordelt pa 1-2 doser. Dggndosis bgr som
udgangspunkt ikke overstige 1 mg/kg legemsvaegt. Efter 4 ugers behand-
ling eller nar terapeutisk effekt er opndet kan foretages dosisjustering -
afhaengig af individuel tolerance til o,1-1 mg/kg legemsvaegt daglig.
Lengstvarende remission opnas ved anvendelse af degndoser pa 0,5-1
mg/kg. Normalt udstreekkes behandlingen til 4-6 maneder. Er laengere-
varende behandling ngdvendig, kan der indskydes behandlingsfrie
intervaller pa ca. 2 maneder.

Der opnas sjeldent en vasentlig bedre effekt ved en kumulativ
behandlingsdosis over 120-150 mg/kg. Dette dog afhaengig af respons. I
op til 8 uger efter behandlingsophgr kan der komme yderligere bedring
i patientens akne. Kapslerne absorberes bedst, hvis de indtages sammen
med fode.

Huden er ofte tor under denne behandling, hvorfor der tilrades
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brug af vaseline eller lebepomade til leeberne og vandbaserede cremer
ved udtegrring i ansigtet. Ved udtgrring af huden uden for akneomradet
(ansigtet, gverste del af bryst og ryg) kan fedtcremer (fedtprocent over
70 %) blive et ngdvendigt supplement.

Da Isotretinoin har en langsomt indsaettende effekt, kan der initi-
alt suppleres med tbl
prednisolonbehandling i relativt hgj dosering f.eks. 25 mg-37,5 mgi 7-10
dage uden efterfglgende udtrapning.

Ved behandlingsrefrakteere cystiske laesioner kan ogsa overvejes at
injicere med f.eks. Kenalog 2,5 mg/ml, 0,1 ml, da laesionerne typisk er
sterile, og der gnskes hurtigt virkende antiinflammatorisk effekt.

Endelig er der i litteraturen beskrevet succesfuld samtidig behand-
ling med azithromycin og Isotretinoin (5).

Ansvaret for korrekt information og behandling palaegges den
behandlende dermatolog.

. Tabel 1/ Bivirkninger

Meget almindelige Almindelige Sjeldne Meget sjeldne
(over 10 %) (1-10 %) (0,01-0,1 %) (under 0,01 %)
Leverpavirkning, beteen- Hovedpine, naeseblod, Aggressivitet, angst, depression, Leverbetaendelse
delse i leeben tgrhed i naesen, hafeber humgrsvingninger
Blodmangel, gget tendens Mangel pa hvide blodlegemer  Hartab Betendelse i
til bledning pga. fald i (giver tendens til infektion) lymfekirtler
antallet af blodplader
Forhgjet maengde fedt Forhgjet maengde kolesterol Alvorlig allergisk tilstand med  Selvmordstanker,
iblodet iblodet, forhgjet sukkerniveau hurtigt blodtryksfald, ande- kramper
i blodet draetsbesvaer og evt. kramper

(anafylaktisk chok)

Muskel- og ledsmerter Blod i urinen Hgretab

Rygsmerter

Allergiske hudreaktioner,

ter hud, hudklge,
hududsleaet

Beteendelse i gjenldgsran-

dene, gjenbetendelse,

tgrre gjne, gjenirritation
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Bivirkninger (fra min medicin.dKk, Isotretinoin 6)

Bivirkningerne forsvinder typisk, nar dosis mindskes, eller nar man
holder op med at tage midlet. Nogle bivirkninger kan dog vedblive, efter
at behandlingen er ophart.

@konomiske interessekonflikter: ingen angivet
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