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Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et gratis tilbud til helsepersonell om produsentuavhengig lege-
middelinformasjon. Vi er et team av farmasgpyter og kliniske farmakologer og besvarer sparsmdl fra helsepersonell om
legemiddelbruk. Det er her gjengitt en sak utredet av RELIS som kan vare av interesse for Utpostens lesere.

En mann fikk slimhinne-
reaksjon med tarrhet og
sardannelse i munnhule,
svelg og nese kort tid etter
at han hadde avsluttet
behandling med isotretinoin
(Roaccutan®) mot uttalt
akne. Han skal nd utredes
for Morbus Crohn. Lege
gnsker informasjon om
forlap, blant annet reversibi-
litet, av slike reaksjoner
forarsaket av isotretinoin.

e

Slimhinnereaksjoner

Te¢rre slimhinner, blant annet pd lepper, i
munn og i nese, er blant de vanligste bivirk-
ningene av isotretinoin (1, 2). Slike uttgrken-
de effekter pa hud og slimhinner er doserela-
tert, varer vanligvis gjennom hele behand-
lingen og forsvinner oftest etter seponering
eller dosereduksjon (3, 4).

Ved sgk i PubMed og andre relevante kil-
der har vi funnet svart lite dokumentasjon pé
slimhinnereaksjoner som oppstar etter at be-
handling med isotretinoin er avsluttet. I en
oppfelgingsstudie av 720 pasienter behandlet
med isotretinoin, ble det rapportert om ved-
varende symptomer hos 7,2 prosent av pasien-
tene flere ar etter avsluttet behandling. Selv
om studien ikke inneholder rapporter om
langvarige slimhinnereaksjoner i munnhule,
nese eller svelg, opplevde flere vedvarende
hudbivirkninger. Det er uvisst om det er en
direkte sammenheng mellom de rapporterte
symptomene og den tidligere behandlingen
med isotretinoin (5).

Inflammatorisk tarmsykdom

Ifplge preparatomtalen er isotretinoin for-
bundet med inflammatorisk tarmsykdom hos
pasienter uten tidligere historie med tarmsyk-
dommer (1). Assosiasjonen mellom isotretio-
nin og inflammatorisk tarmsykdom, det vil si
Crohns sykdom og ulcergs kolitt, er doku-
mentert gjennom kasuistikker og analyser av
sikkerhetsdata etter markedsfgring. I flere av
disse kasuistikkene har symptomer pd Crohns
sykdom eller ulcergs kolitt oppstitt fgrst etter
at behandlingen med isotretinoin er avsluttet
(6), pd samme mdte som hos pasienten i det
aktuelle tilfellet.

En kasuistikk beskriver en ung mann som

fikk diagnosen Crohns sykdom seks méne-
der etter at behandlingen med isotreti-
noin var avsluttet, og som opplevde
symptombedring etter behandling med
prednison og mesalazin (7). Det er ogsd
publisert kasuistikker om forsinket iso-

Isotretinoin og inflammatorisk

tretinoinassosiert ulcergs kolitt, som har krevd
kolektomi/ileostomi (6, 8), og et annet tilfelle
hvor pasienten fremdeles hadde ulcergs kolitt
3,5 &r etter at sykdommen fgrst ble diagnosti-
sert og behandlet medikamentelt. I et annet
tilfelle opplevde pasienten fortsatt bedring,
selv etter at medikamentell behandling for ul-
cergs kolitt var avsluttet (7). Siden utfallet va-
rierer mellom de ulike hendelsene, er det van-
skelig & trekke noen generelle slutninger om
forlgp og eventuell reversibilitet av mulig iso-
tretinoinassosiert inflammatorisk tarmsyk-
dom basert pd disse.

En reell bivirkning?

Det er usikkert om bruk av isotretinoin vir-
kelig gker risikoen for inflammatorisk tarm-
sykdom (4, 9, 10). Som beskrevet i tidligere
RELIS-utredninger foreligger det motstri-
dende data pd en slik sammenheng (11, 12).
Blant annet har to studier, som spesifikt un-
derspkte sammenhengen mellom inflamma-
torisk tarmsykdom og tidligere isotretinoin-
bruk, gitt ulike resultater (13, 14).

Tidligere i &r ble en ny retrospektiv ko-
hortstudie publisert, hvor data fra over 46 ooo
pasienter behandlet med isotretionin inngér.
Heller ikke i denne studien ble det funnet gkt
forckomst av inflammatorisk tarmsykdom
hos gruppen behandlet med isotretinoin. Det
ble imidlertid sett en svak, men signifikant
pkning i slike sykdommer blant isotretinoin-
behandlede ungdommer mellom 12 og 19 4r.
Forekomsten av ulcergs kolitt var imidlertid
ogsd hgyere 1 kontrollgruppen som ble be-
handlet med topikale produkter mot akne. P&
bakgrunn av disse funnene stiller forfatterne
bak studien spgrsmél ved om det kan vere
akne i seg selv (som en systemisk inflamma-
sjonstilstand), og ikke behandlingen, som i
realiteten er assosiert med inflammatorisk
tarmsykdom (9). Flere studier er ngdvendig
for 4 kunne fastsld om isotretinoin gir gkt
risiko for inflammatorisk tarmsykdom eller

ikke (2, 9).



armsykdom

Ved mistanke om at reaksjoner eller symp-
tomer hos pasienter skyldes legemidler, opp-
fordrer vi til 8 melde dette som en bivirkning
til RELIS. Meldeskjema og informasjon om
hvordan dette gjgres finnes pd hjemmesiden
var (http://www.relis.no/bivirkninger).

Konklusjon

Det er ikke endelig fastslatt at isotretinoin gir
okt risiko for inflammatorisk tarmsykdom.
Flere kasuistikker beskriver slike tilstander

som har oppstitt etter at isotretinoinbehand-
lingen er avsluttet, men forlgpet og utfallet av
disse varierer. Vi kan derfor ikke trekke noen
generelle slutninger om reversibilitet basert
pa disse.
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