Hud

Antimykotika
Medel vid hudmykoser

Ekonazol Pevaryl
kram 1 %
Terbinafin Terbinafin
kram 10 mg/g
tabl 250 mg
Mikonazol + Cortimyk
hydrokortison kram 20 mg/g + 10 mg/g
(grupp I-steroid)
Ekonazol + Pevisone
triamcinolon krdm 10 mg/g + 1 mg/g

(grupp ll-steroid)

Ovanstaende topikala preparat har effekt pa bade trad- och jastsvamp. Som in-
ledande lokalbehandling av kliande svampinfektion kan kombinationspreparat
med grupp I-steroid (Cortimyk) eller grupp II-steroid (Pevisone) anvandas i
en veckas tid. Den efterfoljande rent antimykotiska behandlingen bor fortga

i 2 veckor efter klinisk utlakning. Detta behovs dock ej for terbinafin som har
fungicid effekt.

Terbinafin och Itrakonazol kan anviandas peroralt vid besvirande nagelsvamp
eller andra dermatofytinfektioner som kraver systembehandling. Terbinafin
peroralt dr enbart verksamt vid dermatofytinfektioner (trddsvamp) och inte vid
pityriasis versicolor (jastsvamp) eller annan candida.

Terbinafin ar kontraindicerat vid gravt nedsatt leverfunktion och rekommen-
deras inte till patienter med aktiv eller kronisk leversjukdom. Vid misstanke
om nedsatt leverfunktion rekommenderas provtagning innan insittning av
terbinafinbehandling. Nyttan av uppfoljande leverprover under behandling
med terbinafin ifragasatts i litteraturen. I stillet lyfter man fram vikten av att
informera patienten om symtom pa leverskada samt att uppsoka sjukvirden
om dessa symtom uppkommer under behandlingen.

Fore insédttande av peroral behandling krivs alltid mikroskopisk,
molekylirbiologisk (PCR) eller odlingsverifierad svampinfektion.
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Vid ytligt svampangrepp pa enstaka naglar kan man prova att behandla med
medicinskt nagellack Onytec. Preparatet ingar inte i likemedelsforménen.

Mjukgodrande medel

Fetthalt

Karbamid Canoderm

kréam 5 % 22 %

kutan emulsion 5 % 20 %
Karbamid + Miniderm Duo
glycerol krdm 2 % + 20 %
Glycerol Miniderm

kram 20 % 24 %

kutan emulsion 20 % 19 %
Karbamid + Karbasal
natriumklorid kram 4 % + 4 % 18,5 %
Propylenglykol Propyless

kutan emulsion 200 mg/g 10,5 %

Rekommendationen ar att mjukgorande lakemedel forskrivs pa recept endast
till patienter med hudsjukdom. For behandling av torr hud som inte beror pa
sjukdom hénvisas patienten till apotekens forsdljning av receptfria produkter.

Vid forskrivning av mjukgorande medel 4r APL-beredningar andrahandsval
(hogre lakemedelskostnad).

Vid mjukgorande behandling dr det viktigt med foljsamhet (compliance). Ofta
ar det produktens kosmetiska egenskaper som styr anvindandet. Vid eksem-
behandling gor regelbunden och frekvent anvindning av mjukgorare att man
forlanger tiden till aterfall av aktivt eksem och behovet av topikala steroider
minskar.

Eitt forstahandsval vid eksem dr karbamid i krambas (Canoderm). Till barn
rekommenderas karbamid + glycerol i krimbas (Miniderm Duo) eller glycerol
i krdmbas (Miniderm) alternativt propylenglykol i lotion (Propyless) om rena
karbamidberedningar svider. For patienter som énskar propylenglykol i kram-
bas finns (Propyderm) eller (Oviderm). Karbasal kram kan vara ett alternativ
till dldre med torrhetskléda.

Kombinationen propylenglykol och mjolksyra i krambas (Locobase LPL) an-
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viands endast vid iktyos och andra lokaliserade hyperkeratotiska tillstand, i
avfjallande och mjukgorande syfte.

Medel vid sarbehandling

Vid svarldkta sar dr det viktigt att stilla diagnos och behandla orsaken till
saret. Behandlingen bor anpassas efter aktuell sarstatus. Forbandsutbudet har
blivit alltmer komplext. Rekommenderade sdromlédggningsmaterial finns pa
aktuellt ”Sarbehandlingskort” som uppdateras efter varje ny upphandling. Se
bilaga i slutet av boken.

Kladstillande medel

Klada ar ofta ett svarviarderat symtom som stéller sarskilda krav géllande
anamnes och utredning. Behandlingen ska i férsta hand riktas mot orsaken.

Vid akut och kronisk urtikaria ska icke sederande antihistaminer (Cetirizin,
Desloratadin) anvindas i forsta hand. For handldggning i 6vrigt hanvisas till
separata vardprogram.

Vid utvartes behandling till dldre med torrhetsklada &r karbamid- och natri-
umklorid krdam (Karbasal) ett forstahandsalternativ. Utvirtes beredningar
innehéallande zink (Zinkpudervitska APL, Zinkliniment APL) verkar kladstil-
lande. Zinkinneh&llande beredningar ska ej anvindas under lang tid, d& de ar
uttorkande och darmed kan forvirra kladan.

Vid ospecifik klada eller oklara kl&dtillstdnd kan sederande antihistamin ges i
kladstillande syfte, hydroxizin (Atarax)* alternativt klemastin (Tavegyl). Und-
Vlk Atarax tlH éildre OCh hjﬁrtsjuka. * Se Aldre och likemedelskortet, bilaga i slutet av boken.

Medel vid psoriasis

Avfjaillande medel

Salicylsyra Salicylsyra2 % resp 5 %
i Decubal kram (APL-produkt)
kram

Salicylsyreolja 5 % (APL-produkt)
kutan I6sning

Kortikosteroider for Se avsnitt Kortikosteroider
utvartes bruk for utvartes bruk

Betametason Diprosalic

(grupp lll-steroid) kutan I6sning 0,5 mg/g + 20 mg/g
+ salicylsyra salva 0,5 mg/g + 30 mg/g
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Vitamin D-analog + korti-
kosteroid for utvartes bruk

Kalcipotriol + Enstilar
betametason kutant skum 50 mikrog/g + 0,5 mg/g
(grupp Ill-steroid)

Daivobet
salva 50 mikrog/g + 0,5 mg/g
gel 50 mikrog/g + 0,5 mg/g

Psoriasis behandlas med avfjallande medel vid behov, mjukgorande krim
och periodvis grupp II-I1I steroid i en nedtrappande regim eller kombinatio-
nen kalcipotriol + betametason (Enstilar kutant skum, Daivobet salva). Till
hudveck och ansikte ordineras endast grupp I-steroid utanfor dermatologisk
specialistvard.

Forstahandsval vid avgransade, flackvisa psoriasisférandringar pé bal och
extremiteter 4r mjukgorare samt en grupp II-1II steroid eller kombinations-
preparat (Enstilar eller Daivobet). Den hogre kostnaden for kombinationspre-
parat relativt topikal steroid kompenseras och motiveras av battre effekt och
foljsamhet till behandlingen. Beredningsformen kutant skum &r mer
kostnadseffektiv jamfort gel och salva. Patienter som har svarat bra pa
inledande behandling med Enstilar &r lampliga fér underhéllsbehandling (sa
kallad proaktiv behandling). Fortsatt behandling med Enstilar 2 génger per
vecka forlanger tiden till aterfall, utan risk fér hudatrofi.

Lindrig harbottenpsoriasis behandlas i forsta hand med 16sning av grupp II-
111 steroid periodvis och i en avtrappande regim. Till méttliga och svéra fall
av psoriasis i harbotten ar kalcipotriol + betametason (Enstilar kutant skum,
Daivobet gel) en vilfungerande behandling.

Vid méttligt fjallande férdndring och behandling med kombinationspreparat
kalcipotriol + betametason (Enstilar kutant skum, Daivobet salva, gel) be-
hovs i regel ingen foregdende avfjéllande behandling.

Kombinationen av potent steroid och avfjillande tillsats (Diprosalic) kan vara
praktisk till harbotten eller méttligt fjallande plaque.

Kraftigt fjallande fordndringar bor alltid avfjillas innan mer terapeutisk be-
handling appliceras.

Avfjéllning vid forandringar pa kroppen: Dusch och regelbunden smérjning
med mjukgorande eller avfjallande kram.
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Avfjillning for harbotten: Massera in t ex Salicylsyra 2 % eller 5 % i Decubal
kram i harbotten. Lat verka 6ver natten under duschmdssa eller handduk.
Tvatta ur.

Medel vid bakteriella och virala infektioner

Vid lokaliserad impetigo finns f6r narvarande fa topikala behandlingsal-
ternativ. I forsta hand prévas tval och vatten, eventuellt komplettering med
Klorhexidin 16sning. Anvind engdngshandduk. Plocka girna krustor. Var
noga med handhygien (anvind handsprit frikostigt). Om hygienréden inte gett
effekt, ta gdrna en odling och behandla lokalt med fusidinsyra (Fucidin salva/
kram 2 %) 2—3 ganger per dag i 77 dagar. Se dven kapitel Lakemedel till barn.

Vid utbredda infektioner bor systemiska antibiotika anvindas. Mupirocin
(Bactroban) ska reserveras for behandling/eradikering av meticillinresistenta
Staphylococcus aureus (MRSA).

For behandling av hud- och mjukdelsinfektioner inklusive labial herpes se ka-

pitel Infektion avsnitt Virushimmande ldkemedel.

Kortikosteroider for utvartes bruk

Lokala glukokortikoider kan indelas efter aktivitet i fyra grupper:

Grupp | = Milda

Grupp Il = Medelstarka

Grupp Il = Starka

Grupp IV =  Extra starka - bor ordineras av hudspecialist

Milt verkande (Grupp I)

Hydrokortison Hydrokortison
kram 10 mg/g
alva 10 mg/g

Mildison Lipid
kram 1 %

Medelstarkt verkande (Grupp I1)

Klobetason Emovat
kram 0,05 %
salva 0,05 %
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Hydrokortisonbutyrat Locoid
kram 0,1 %
kutan 16sning 0,1 %
salva 0,1 %

Locoid Lipid
kram 0,1 %

Locoid Crelo
kutan emulsion 0,1 %

Starkt verkande (Grupp Ill)

Betametason Betnovat
kram 0,1 %
kutan emulsion 1 mg/ml
kutan I6sning 1 mg/ml
salva 0,1 %

Mometason Ovixan
krdm 1 mg/g
kutan I6sning 1 mg/g

Mometason
kram 1 mg/g
salva 1 mg/g

Vid inledning av topikal steroidbehandling ska efter diagnos steroid av ritt
styrka liksom rétt vehikel véljas. Akuta eksem och intertriginsa dermatiter
behandlas med kriamer, medan kroniska infiltrerade eksem kan behandlas
med salvor. Av grupp III-steroiderna dr betametason (Betnovat) férstahands-
val. Ovixan kram innehallande mometason upplevs av manga mer kosmetiskt
tilltalande jamfort med andra krambaser.

Daglig langtidsbehandling med potenta steroider kan orsaka lokala komplika-
tioner (atrofi, striae, follikuliter etc). Vid ldngre tids terapi bor man darfor suc-
cessivt minska applikationsfrekvensen alternativt g over till svagast majliga
steroid. Sarskild forsiktighet ska iakttas vid behandling av ansiktet och inter-
triginosa forandringar samt vid behandling av barn.

Vid behandling av atopiskt eksem har man visat att intermittent underhéllsbe-
handling med steroid (1—2 ganger i veckan) kan forlédnga tiden till recidiv. Vidare
har man visat att vid eksembehandling med betametason riacker det med en app-
likation dagligen. Samtidig regelbunden behandling med mjukgorare &r grund-
laggande, minskar behovet av lokal steroid och kan forldnga tiden till recidiv.
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Till hdrbotten kan kutana emulsioner anvindas om patienten tycker att 16s-
ningar svider. For behandling av inflammatoriska tillstdnd i harbotten finns
Clobex schampo (grupp IV-steroid).

Obs! Grupp III-1V-steroider dr kontraindicerade till ansiktet.

Insdttning av grupp IV-steroider bor ske av eller i samrad med dermatolog.

Topikala calcineurinhammare

Takrolimus Protopic
salva 0,1 %
salva 0,03 %

Pimekrolimus Elidel
krdm 10 mg/g

Topikala calcineurinhdmmare verkar inflammationsddmpande och kladstil-
lande och ger inte upphov till hudatrofi. De kan darf6r vara lampliga for kdans-
liga omraden som ansikte och hudveck samt till barn. Indikationen &r atopiskt
eksem vid otillriacklig effekt eller biverkningar av topikala kortikosteroider.
Behandling med calcineurinhdmmare ska initieras av lakare med erfarenhet
av diagnostik och behandling av atopiskt eksem.

Preparat
Protopic (takrolimus) salva 0,1% - vuxna och ungdomar fran 16 ar, alla lokaler

Protopic (takrolimus) salva 0,03% - barn frén 2 ir, alla lokaler
Elidel (pimekrolimus) krim 10 mg/g — fran 3 manaders alder, alla lokaler

Praktiskt handhavande

Preparaten smorjes tva gdnger dagligen i tva veckor, eller tills lakning (max 6
veckor). Om ingen effekt efter tva veckor bor man 6vervéga att byta till annan
behandling.

Vid god effekt av behandling tva ganger dagligen kan man Gvervaga intermit-
tent underhéllsbehandling 2 ganger per vecka pa de omraden dar eksemet
brukar upptrada.

Obs! Calcineurinhdmmare ska inte anviandas i samband med solexponering
och under sommarmanaderna dr darfor sedvanliga topikala kortikosteroider
att foredra. Det finns visst vetenskapligt stod for att behandla med calci-
neurinhdmmare vid perioral/periorbital dermatit, men indikationen saknas
varfor sddan behandling bor ges forst efter samrad med hudlakare.

158



Antiseptika och sarmedel

Handdesinfektion
Rutinmassigt

Preoperativt

(handtvatt och
desinfektion)

Preoperativt
(foregas av
handtvatt med
flytande tval, utom
vid handskbyte)

Huddesinfektion

Preoperativt och vid
spinalanestesi, central/
perifer venkateter, ven-
provtagning

Slemhinnedesinfektion
Desinfektion i sam-
band med férlossning,
operativt ingrepp

Sarmedel
Aluminium-
acetotartrat +
etanol

Etanol 70 % resp 75 %
Etanol gel 75 % resp 85 %
Isopropanol 60 %

(Finns med olika produktnamn upphandlade
av varuférsorjningen)

Hibiscrub
(4 % Klorhexidin)

Sterillium

(isopropanol, n-propanol)
Promanum Pure

(etanol, isopropanol)
DAX Preop 80

(etanol, n-propanol)
Sterisol

(etanol, isopropanol)

Descutan

tvattsvamp med tvallésning
(4 % klorhexidin) tvattsvamp samt pasar med
tvallésning - hemtvattpack (4 % klorhexidin)

Hibiscrub
(4 % klorhexidin)

Klorhexidinsprit

kutan 16sning 5 mg/ml (70 % sprit, ofargad)
Chloraprep

kutan I6sning 20 mg/ml klorhexidin + 70 ml/ml
isopropylalkohol

Vid risk for klorhexidinallergi rekommenderas U-sprit 70 %.

Klorhexidin

kutan 16sning 0,5; 1; 2 mg/ml
(alt till kKlorhexidintval)

Alsolsprit
I6sning 10 mg/ml 250 ml
(etanol 100 mg/ml)

OBS. Alsolsprit ar inget desinfektionsmedel
pga dess l&ga sprithalt (10 % etanol)!
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Klorhexidin Klorhexidin
kutan I6sning 2 mg/ml 250 ml

Attiksyra Attiksyra APL
kutan I6sning 5 mg/ml 250 ml

(sdromslag 20 minuter, kan spddas med lika delar vatten
om uttalad sveda)

Kaliumpermanganat Kaliumpermanganat APL
kutan I6sning 0,1 % 50, 500 ml

(till baddning och sdromslag)

badtillsats 3 % 50, 500 ml

(1 ml spads med 11 vatten, till bad i 20 min)

Rekommenderade sdromlidggningsmaterial finns pa aktuellt Sédrbehandlings-
kort”, se bilaga i slutet av boken. Rekommendationerna uppdateras efter varje
ny upphandling.

Lakemedel mot akne, seborroiskt eksem samt rosacea
Lakemedel mot akne

Adapalen Differin
kréam 1 mg/g
Bensoylperoxid Basiron AC
gel 5;10 %
Adapalen + Epiduo
bensoylperoxid gel 0,1 %/2,5 %; 0,3 %/2,5 %

Akne uppstar genom samverkan av talgkortelproliferation, hyperkeratinisering
av talgkortelns utforsging (uppkomst av komedoner), forekomst av Propioni-
bacterium acnes samt inflammation. Akne ar vanligast i tonaren och var tredje
tonaring har behandlingskrivande besvir.

Kombinationsbehandling som motverkar flera faktorer i patogenesen ar mer
effektiv 4n monoterapi. Isotretinoin som endast kan forskrivas av hudlakare ar
den enda behandling med effekt mot samtliga faktorer.

Basbehandling ar preparat innehallande bensoylperoxid (Basiron AC) och/
eller adapalen (Differin) med komedolytisk och antiinflammatorisk effekt. Vid
uttalade lokala biverkningar kan azelainsyra provas (krdm Skinoren eller gel
Finacea).
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Om effekten €j dr tillracklig med utvirtes monoterapi kan nagot av kombina-
tionspreparaten med bensoylperoxid och adapalen (Epiduo), bensoylperoxid
och klindamycin (Duac) eller klindamycin och tretinoin (Acnatac) provas.
Kombinationspreparaten forefaller effektiva enligt studier och klinisk erfaren-
het. Sannolikt underlittas dven foljsamhet till behandlingen. Av kombinations-
preparaten ingar Epiduo och Acnatac i lakemedelsformanen.

Monoterapi med lokalt antibiotikum ska undvikas. Risken for resis-
tensutveckling minskar med kombinationsbehandling. Antibiotika lokalt och
systemiskt bor inte kombineras.

Vid svérare akne kan langtidsbehandling med tetracyklin (Tetralysal) i fulldos
kréavas. Behandlingen bor, om mojligt, seponeras efter 3 manader. Vid ater-
kommande behov av peroral tetracyklinbehandling eller vid utebliven effekt
rekommenderas remiss till dermatolog foér bedomning och stillningstagande
till isotretinoinbehandling. Peroral antibiotikabehandling ska alltid kombi-
neras med lokalbehandling, bensoylperoxid (Basiron AC) eller adapalen (Dif-
ferin) eller kombinationspreparat bensoylperoxid och adapalen (Epiduo) for
battre effekt.

Vid arrbildande (nodulocystisk) eller terapiresistent akne remitteras patienten
till dermatolog.

Lakemedel mot seborroiskt eksem

Ketokonazol Fungoral
schampo 20 mg/ml

Mikonazol + Cortimyk
hydrokortison kram 20 mg/g + 10 mg/g
(grupp I-steroid)

Vid seborroiskt eksem i harbotten anvinds i forsta hand svampdodande medel
med ketokonazol (Fungoral). Detta eliminerar jastsvamp (Malassezia sp.) som
anses vara en bidragande orsak till seborroiskt eksem. Alternativ dr schampo
med selendisulfid (Selsun). I svarare fall kombineras behandlingen med lokal
steroid for harbotten.

Seborroiskt eksem i ansiktet behandlas med grupp I-steroider, ofta i kombina-
tion med antimykotikum (Cortimyk kram).
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Lakemedel mot rosacea

Azelainsyra Finacea

gel 15 %
Metronidazol Rozex
hydrokortison kréam 0,75 %

(grupp I-steroid)

Vid lindrig till mattlig rosacea kan man inleda med lokalbehandling (Finacea
alternativt Rozex). Vid mattlig—svar rosacea eller om lokalbehandling inte
givit tillracklig effekt, rekommenderas peroral behandling med lymecyklin
(Tetralysal) under 6-12 veckor i kombination med Finacea.

Fortsitt med topikal underhallsbehandling nir Tetralysalbehandlingen har
avslutats.

Ett alternativ vid topikal behandling ar ivermektin i krdmbas (Soolantra).
Soolantra ingar i lakemedelsforménen med begransning (vid otillracklig effekt
av azelainsyra).

Med indikationen papulopustulds rosacea finns dven peroralt doxycyklin med
modifierad frisattning (kapsel Oracea 40 mg). Likemedlet ingar inte i ldke-
medelsférmanen.

For symtomatisk behandling av hudrodnad vid rosacea finns brimonidin
(MIRVASO) i gelberedning, en a2-adrenerg receptoragonist. Likemedlet ingar
inte i lakemedelsformanen.

Till patienter med rosacea dar mjukgorande behandling i ansiktet behovs re-
kommenderas en lotion med ligre fetthalt.

Lakemedel mot aktiniska keratoser

Aktiniska keratoser (AK) ar vanligt forekommande och kan i ménga fall be-
handlas inom primérvarden. Enstaka AK hos édldre och skora patienter kan
ldmnas utan atgard. Vid diagnostisk osdkerhet, eller om otillracklig effekt kon-
stateras vid behandlingskontroll, rekommenderas remiss till hudldkare.

Fluorouracil Tolak
kréam 40 mg/g

Imikvimod Zyclara
kram 3,75 %
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For lokalbehandling av aktiniska keratoser finns imikvimod (Zyclara, Aldara)
och fluorouracil (5-FU) (Tolak). 5-FU finns dven i kombination med salicylsyra
(Actikerall).

Preparaten har dokumenterad och likvirdig effekt. De skiljer sig betraffande

behandlingsrutin och hur stort omrade som kan behandlas per omgéng samt

iviss mén biverkningsprofil. Preparatval gors med hinsyn till patient och be-
handlingsomrédets storlek.

Infor behandlingsstart dr det mycket viktigt att informera patienten om for-
vantade och ibland kraftiga lokalreaktioner. Eventuella hyperkeratoser av-
ldgsnas innan behandlingsstart (se Avfjdllande medel, eller genom kurettage).
Enstaka hyperkeratotiska AK kan behandlas med Actikerall utan foregédende
avfjillning.

Kryokirurgi kan vara ett alternativ vid smé avgrédnsade omréden (remiss till
hudmottagning).

Systemlakemedel med immunmodulerande och
antiinflammatoriska egenskaper

Inom dermatologisk specialistvard anvinds ett 6kande antal systemlikemedel
med immunmodulerande och antiinflammatoriska egenskaper. Dessa likeme-
del anvinds framforallt vid svérare former av systemsjukdomar, exempelvis
utbredd psoriasis eller svarbehandlad atopisk dermatit, men ocksé vid en rad
andra dermatoser dir lokalbehandling inte ar tillracklig.

Maénga av dessa preparat paverkar patientens immunférsvar i olika utstrack-
ning och kan tillfalligt behova utséttas vid infektion i samrad med hudldkare.

Biverkningar och fragestéllningar kring dessa behandlingar och ldkemedel
hanteras i forsta hand via behandlande hudklinik.

Se dven kapitel Aspekter pa behandling med TNF-alfahdmmare och andra bio-
logiska immunmodulerande likemedel.
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