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Definition og forekomst
Akne er en kronisk inflammatorisk sygdom i talgkirtlerne og tilhørende 
hårsække (pilosebaceøse enhed), karakteriseret ved øget sebumproduk-
tion, ændring af keratiniseringsprocessen, follikulær kolonisering af 
propionibacterium acnes, samt aktivering af innate (medfødte, uspeci-
fikke) immunitet efterfulgt af øget inflammation.

Akne er almindeligt forekommende i såvel pubertet som voksenlivet 
(1-3). Evidens viser, at akne kan have både alvorlig og langvarig psykisk 
påvirkning for patienter specielt med svær akne, med øget risiko for 
social isolation, arbejdsløshed, angst, fravær fra skole og depression 
(4-6). Ved succesfuld behandling af akne kan samtidig påvises signifi-
kant forbedring af selvtillid og livskvalitet (4-6).

Akne er en af de almindeligste forekommende hudlidelser og påvir-
ker omkring 85 % af befolkningen i aldersgruppen 12-24 år (7, 8). 

Akne og arvævsdannelse
Risikoen for udvikling af permanent arvævsdannelse er større end 
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Kan din aknebe-
handling tåle et 
antibiotikacheck? 
Akne er en af de 
kroniske sygdomme, 
der behandles med 
langvarig antibioti-
kabehandling. 
Derfor er det 
væsentligt at være 
opmærksom på 
antibiotikaforbruget 
ved denne sygdom 
med henblik på at 
sænke presset på 
resistensudviklingen 
hos bakterier. 
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hidtidig antaget. Studier har vist, at helt op til 95 % af patienterne (9) 
med akne udvikler ar. Klinisk facial arvævsdannelse kategoriseret som 
moderat til svær ses hos 55 % (10).

Forskellige arvævstyper findes, hvor hypertrofisk og keloidal type 
indeholder øget niveau af kollagen type 3 (11). Atrofisk arvævsdannelse 
er den hyppigste variant med kollagentab (11).

Kendte risikofaktorer for arvævsdannelse er positiv familiehistorie, 
akne i ansigtet, sværhedsgraden af akne og tilstedeværelse af arvæv i 
ansigtet (12, 13). Inflammation er til stede i alle aknelæ-sioner (13, 14). 
Internationale guidelines støtter tidlig intervention ved akne for at 
minimere risikoen for udvikling af permanent arvævsdannelse (15, 16).

Behandling
Udvikling af antibiotikaresistens har begrundet bekymring i store dele 
af verdenen (17). Antibiotikaresistens kan udvikles både ved utilstræk-
kelig og korrekt antibiotikadosis (18). Nyere internationale guidelines 
og publikationer understreger nødvendigheden af begrænsning af 
antibiotikaforbruget. Der anbefales tillæg af non-antibiotiske, antimi-
krobielle benzoxylperoxid (BPO), når langvarig antibiotikabehandling er 
nødvendigt (19). 

Investigator’s Global Assessment (IGA) af akne-sværhedsgrad

0 ”Clear” 
Ophelet

Residual hyperpigmentation and erythema may be present. 
Rest-hyperpigmentering og rødme kan være til stede.

1 ”Almost 
clear”  
Næsten  
ophelet 

A few scattered comedones and a few small papules.   
Få spredte komedoner og få små papler.

2 “Mild”  
Mild

Easily recognisable; less than half the face is involved. Some 
comedones and some papules and pustules.  
Let genkendelig: mindre end halvdelen af ansigtet er afficeret. 
Enkelte komedomer og nogle papler og pustler.

3 “Moderate”  
Moderat

More than half the face is involved. Many comedones, papu-
les and pustules. One nodule may be present.  
Mere end halvdelen af ansigtet er involveret. Mange komedo-
ner, papler og pustler. En enkelt nodule kan være til stede. 

4 ”Severe”  
Svær

Entire face is involved, covered with comedones, numerous 
papules and pustules, and few nodules and cysts.  
Hele ansigtet involveret, dækket af komedoner, talrige papler 
og pustler, og få noduli og cyster.

Tabel x /  
Eksempel på skemainddeling af akne-sværhedsgrad:

Evidens viser,  
at akne kan have 
både alvorlig og 
langvarig psykisk 
påvirkning
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Med de nye behandlingsmidler inden for akne er det nu blevet mu-
ligt at begrænse brugen af antibiotika ved alle typer akne.

Forslag til aknebehandling hos praktiserende læge
 

Investigator’s Global Assessment (IGA) af akne-sværhedsgrad

0 ”Clear” 
Ophelet

Residual hyperpigmentation and erythema may be present. 
Rest-hyperpigmentering og rødme kan være til stede.

1 ”Almost 
clear”  
Næsten  
ophelet 

A few scattered comedones and a few small papules.   
Få spredte komedoner og få små papler.

2 “Mild”  
Mild

Easily recognisable; less than half the face is involved. Some 
comedones and some papules and pustules.  
Let genkendelig: mindre end halvdelen af ansigtet er afficeret. 
Enkelte komedomer og nogle papler og pustler.

3 “Moderate”  
Moderat

More than half the face is involved. Many comedones, papu-
les and pustules. One nodule may be present.  
Mere end halvdelen af ansigtet er involveret. Mange komedo-
ner, papler og pustler. En enkelt nodule kan være til stede. 

4 ”Severe”  
Svær

Entire face is involved, covered with comedones, numerous 
papules and pustules, and few nodules and cysts.  
Hele ansigtet involveret, dækket af komedoner, talrige papler 
og pustler, og få noduli og cyster.

Foto 1 / 
Eksempel på IGA 1+2: 
IGA1 med talrige 
lukkede komedoner. 

Foto 2 / 
Eksempel IGA 3+4: 
IGA3 med mild papulo-
pustuløs akne med 
enkelt nodulær læsion.

Eksempel på IGA 1+2 : 

  
IGA1 med talrige lukkede komedoner  

�Lokalbehandling af akne IGA1 + IGA2
Behandlingsvarighed op til 4-6 uger, før sikker effekt indtræder.

Behandlingen vil typisk strække sig over mange måneder. Hele 
hudområdet, hvor akne kan udvikles, skal påsmøres med gel eller creme 
og ikke kun på de enkelte akneelementer. Lokal hudirritation udvikles 
ofte i opstartsfasen, hvorfor applikation hver anden dag kan forsøges 
initialt med henblik på sikring af adhærance. Kombinationspræpara-
terne med benzoylperoxid-clindamycin, benzoylperoxid-adapalen og 
benzoylperoxid-tretinoin er mere effektive end enkeltpræparaterne. 

Samtidig mindskes clindamycin-resistensrisikoen over for propioni-
bacterium acnes ved kombinationen med benzoylperoxid. Komedo-
nakne responderer godt på retinoider med applikation før sengetid, 
eventuelt kombineret med benzoylperoxid 2,5 % (husk at informere om 
risiko for afblegning af tøj). 
Eksempel IGA 3+4: 

  
 

IGA3 med mild papulopustuløs akne med enkelt nodulær læsion. 

 

Akne – behandling af akne – bumser - 
http://www.medibox.dk/doc?doc_id=12867 
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Systemisk behandling af akne IGA3

Antibiotika
Tetracykliner er de hyppigst anvendte i Danmark. Behandlingsvarighed 
på maks. 8 uger er ofte tilstrækkeligt. Øget risiko for resistensudvikling 
ved langvarig behandling. Begræns derfor brugen af antibiotika.

Systemisk behandling med antibiotika bør altid kombineres med 
lokalbehandling. 

Lokalbehandlingen fortsættes som vedligeholdelsesbehandling, når 
antibiotikakuren er overstået.

Undgå at bruge makrolider og i særdeleshed azithromycin. 

Behandling IGA4 + IGA5

Foto 3 abc / 
Eksempel på IGA 4+5 
(henvis til dermato-
log!). Eksempler på 
akne med papler, 
pustler og noduli. 

Eksempel på IGA 4+5  (henvis til dermatolog!) 

 

  
Eksempler på akne med papler, pustler og noduli.  

 

Eksempel på IGA 4+5  (henvis til dermatolog!) 

 

  
Eksempler på akne med papler, pustler og noduli.  

 

Isotretinoin
Kun hudlæger kan ordinere behandling med isotretinoin.

Indikationen for behandling med isotretinoin er svær akneresistent 
over for standardbehandling med systemiske, antibakterielle midler i 
kombination med lokal behandling. 

Ved svær akne forstås nodulær akne, akne conglobata eller akne med 
risiko for permanent ardannelse.

Isotretinoin er et derivat af vitamin A. Virkningsmekanisme foregår 
via hæmning af talgkirtelaktiviteten. Der er ligeledes en histologisk 
påvist reduktion af størrelsen af de enkelte talgkirtler. Isotretinoin har 
også en antiinflammatorisk effekt i huden. Stoffet nedsætter sebumpro-
duktionen og hæmmer den bakterielle kolonisering af udførselsgangen. 
Vi foreslår henvisning til hudlægen ved IGA 4 + 5 med henblik på op-
start af isotretinoin.

Bumser - filipenser – akne – patientvejledning 
- http://www.medibox.dk/doc?doc_id=3972 



5

Behandling af permanente atrofiske ar
Hvis der er udviklet svære atrofiske ar, kan disse behandles hos mange 
af de privatpraktiserende hudlæger ved hjælp af ablative laser. 

Behandling af permanente hypertrofiske ar 
Hypertrofiske/keloide cikatricer kan forsøges behandlet med injektion 
triamcinolonacetomid blandt andet. De fleste privatpraktiserende 
dermatologer kan give denne behandling.
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Foto 4ab / 
Eksempler på svær 
nodulocystisk akne. 
Supplerende kortvarig 
prednisolonkur 
samtidig med opstart 
af isotretinoinkur kan 
forsøges for at opnå en 
hurtigere indsættende 
effekt. 

Eksempler på akne med papler, pustler og noduli.  

   
 
Eksempler på svær nodulocystisk akne. Supplerende kortvarig prednisolonkur samtidig med 
opstart af isotretinoinkur kan forsøges for at opnå en hurtigere indsættende effekt.  
 

Der anbefales 
tillæg af non-
antibiotiske, 
antimikrobielle 
benzoxylperoxid 
(BPO), når lang-
varig antibiotika-
behandling er 
nødvendigt


