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DDS Vejledning den 07.09.21
TETRACYCLINER

Forfattere:
Ann-Katrine Rossau, Kristin Bergmann, Sumangali Chandra Prasad, Gitte | Strauss

Malgruppe:

Speciallzeger i Dermatologi og laeger ansat pa dermatologiske hospitalsafdelinger, samt
kursister i specialleegepraksis

Indledning:

Tetracycliner (tetracyclin, lymecyclin, og doxycyclin) er antibiotika, som ud over at heemme
bakterievaekst/virke bakteriostatisk, ogsa har en anti-inflammatorisk effekt.

Beskrivelse:
1. Tetracyclin - filmovertrukne tabletter +/- delekaerv & 250 mg, 333 mg og 500 mg
2. Lymecyclin (lymecyclin, lymelysal og tetralysal) - harde kapsler & 150 mg og 300 mg

3. Doxycyclin (doxycyclin, doxyprim, vibradox) - tabletter & 100 mg og kapsler (oracea)
med modificeret udlgsning a 40 mg

Indikation og dosering:

Tetracycliner er indregistreret til behandling af visse infektioner samt hudsygdommene
acne/acne inversa, rosacea, perioral dermatit - gvrige nedenstaende indikationer til
hudsygdomme er off-label use.

Lymecyclin:
e Acne vulgaris: (150-)300 mg x 1 dgl i 3 mdr
Tetracyclin:
e Acne vulgaris: 250-500 mg x 1-2 dgl i 3 mdr
¢ Rosacea: 250-500 mg x 2 dgl
¢ Hidrosadenitis suppurativa: 500 mg x 2 dgl i 4 mdr
e Pityriasis lichenoides chronica: 1-2 g dgl i 2-8 uger
e Pustulosis palmoplantaris: 250 mg x 2 dgl
Doxycyclin:
e Acne vulgaris: 100 mg x 1 dgl (max 6 mdr)



Rosacea

40 mg x 1 dgl/100 mg x 1-2 dgl

e Hidrosadenitis suppurativa: 100 mg x 1-2 dgl

e Bullgs pemfigoid: 200-300 mg dgl (anbefales i kombination med
nicotinamid)

e Perioral dermatitis: 40-100 mg x 1 dgl

e Neutrofile dermatoser: 200 mg x 1 dgl

e Kutan sarkoidose: 200 mg x 1 dgl

e Granuloma annulare: 100 mg x 1 dgli 10 uger

e Granulom gr. dermal filler: 100-200 mg x 1 dgl

e Prurigo pigmentosa: 100 mg x 1-2 dgl i 1-5 uger

e Perforating dermatosis: 100 mg x 1-2 dgl i 2-4 uger

e Borrelia: 100 mg x 2 dgl i 10-21 dage

e Rickettsia: 100 mg x 2 dgl i 5-7 dage eller mindst 3 dage efter
ophart febrilia

e Tulersemi: 100 mg x 2 dgl i 2-3 uger

e Chlamydia trachomatis: 100 mg x 2 dgl i 7 dage

e Donovanosis: 100 mg x 2 dgl i 3 uger

e Lymfogranuloma venereum: 100 mg x 2 dgli 3 uger

e Syfilis/Treponema pallidum: Primeer, sekundaer og tidlig latent fase: 100mg x 2 dgl

i 2 uger. Sen latent fase: 100mg x 2 dgl i 4 uger

Virkning:

Tetracyclin er et bredspektret antibiotikum med bakteriostatisk effekt. Det virker ved haemning
af mikroorganismers proteinsyntese ved binding til 30S-delen af bakteriens ribosom.

Ud over den antibakterielle virkning har tetracyklin ogsa en anti-inflammatorisk effekt. Denne
er ikke fuldsteendigt klarlagt, men man har kunnet pavise, at tetracycliner bl.a. kan haemme
forskellige matrix metalloproteinaser (MMP-2, MMP-3, MMP-8, MMP-9, MMP-13) og
reducere flere pro-inflammatoriske cytokiner (IL-1beta, IL-6 og TNF-alfa) samt heemme
andre targets sa som protease-Activated receptor 2, leucocyt chemotaxis, IgE pathways
og lignende.

Bivirkninger:

Almindelige (1-10%) Diarré, kvalme, opkastning.

Veaeksthaemning (af knogler hos bgrn)*

Emaljehypoplasi og misfarvning af tandemaljen hos bgrn**
Hovepine

Superinfektion med Candida albicans

Ikke almindelige (0,1-1%) | Ulcerationer/@gsophagitis og strikturer i gsofagus.

Fotosensibilitet (mest udtalt for tetracyclin)



Migreene

Sjeeldne (0,01-0,1%) Eosinofili, neutropeni, trombocytopeni.
Tinnitus. Svimmelhed
AEndret syn.
Pancreatitis, Pseudomembrangs colitis.
Leverpavirkning.
Anafylaktisk reaktion.
Benign intrakraniel trykstigning.
Nyrefunktionspavirkning.

*Tetracycliner inhiberer osteoklastaktivitet

**Tetracycliner aflejres primeert i teendernes dentin (mindst for doxycyclin). Risikoen for
permanent misfarvning af teender ved doxycyclin er lille og afhaenger af alder (<5 ar), dosis
(> 200 mg) og behandlingsvarighed (>10-14 dage). Det er uvist, om doxycyclin giver
emaljehypoplasi.

Kontraindikationer:

Tetracyclinallergi

Bar kun pa tvingende indikation anvendes til barn < 12 ar — anvendes kun til

bagrn mellem 8-12 ar ved borrelia-infektioner.

Graviditet:

Tetracycliner er kontraindicerede i 2. og 3. trimester, da de indbygges i fosterets tand- og
knogleveev, og da der er gget risiko for hepatotoxicitet hos den gravide.

Tetracyclin og doxycyclin kan om ngdvendigt anvendes i 1. trimester, hvis der ikke findes
andet alternativ.

Lymecyclin bar ikke anvendes i 1. trimester.

Amning:

Bar ikke anvendes. Doxycyclin og tetracyclin kan om ngdvendigt anvendes i kort tid under
amning, hvis der ikke findes andet alternativ.

Ved anvendelse af terapeutiske doser til bagrn kan tetracycliner teoretisk indbygges i
teender og knogler, hvorfor amning bgr undgas under langtidsbehandling.

De gvrige tetracycliner bar ikke anvendes pga. utilstreekkelige data.

Forholdsregler:

Tetracycliner er fotosensibiliserende, hvorfor solbadning, lysbehandling og brug af solarier
bar undgas.

Forsigtighed ved myasthenia gravis pga. risiko for svag neuromuskulager blokering.

Anbefales indtaget med rigeligt veeske for at undga irritation/ulceration i spisergret. For at
forebygge dette anbefales det, at man ikke laegger sig ned umiddelbart efter pilleindtag.

Kan forveerre systemisk lupus erythematosus



Interaktioner:
Fordgijelsesorganer og stofskifte:

- Antacida, jernpreeparater, obstipantia og mineralpraeparater, der indeholder:

calcium, magnesium, aluminium og/eller zink haemmer absorptionen af
tetracycliner. Geelder ogsa for meelkeprodukter. Er indgift af sddanne preeparater
nadvendig, bar man sikre en tidsforskydning i forhold til indgift pa 2-3 timer ved
behandling med tetracyclin og pa 1-2 timer ved behandling med doxycyclin eller
lymecyclin.

- Samtidig administration af sucralfat giver nedsat effekt af tetracycliner.
Blod og bloddannende organer:

- Jernforbindelser nedseetter absorption af tetracyclin og jern. Der bgr ga minimum 3
timer mellem indtagelsen af tetracyklin og indtagelsen af jernforbindelser. Eventuel
jernmedikation bgr, om muligt, seponeres under kortere tetracyclinkure (1-2 uger).

Hjerte oq kredslgb:

- Tetracyclin heemmer omdannelsen af digoxin til inaktive metabolitter i tarmen,
hvilket gger absorptionen af digoxin, medfgrende gget risiko for digoxintoksicitet.

- Samtidig administration af tetracyclin og diuretika giver risiko for forhgjet serumurat.

- Samtidig indtagelse af Quinapril-tabletter nedsaetter, pa grund af
magnesiumindholdet, absorptionen af tetracyclin.

Dermatologiske midler:

- Isotretinoin og acitretin gger i kombination med tetracycliner risikoen for benign
intrakraniel trykstigning. Samtidig brug af orale retinoider er derfor kontraindiceret.
Der anbefales minimum 7 dages interval mellem behandling med et tetracyklin og
retinoider

Antibakterielle midler:

- Tetracycliner udviser in vitro antagonisme over for penicilliner, cefalosporiner,
aminoglykosider.

Antivirale midler:

- Samtidig indtag af Didanosin og tetracyclin nedseetter, pga. magnesium- og
calciumindholdet, absorptionen af tetracyclin.

Musculo- skeletale system:

- Samtidig administration af probenecid giver gget effekt af tetracycliner.
Centralnervestystemet:

- Samtidig administration af lithium kan give gget effekt af lithium.

Cytostatika:

- Absorption og de enterohepatiske cirkulation af methotrexat reduceres pga. aendret
flora i gastrointestinalkanalen. Samtidig indgift giver derved reduceret effekt af
methotrexat.

- Samtidig brug af porfimer gger risikoen for alvorlig veevsbeskadigelse i forbindelse
med lyseksponering.



Tilskud:

Enkelttilskud til tetracycliner vil normalt kunne imgdekommes ved behandling af svaer

acne, hvor anden behandling ikke har hatft tilstreekkelig virkning, og hvor et tetracyclin har
vist effekt.

Kontrolbehov:

Ved langtidsbehandling (>3 mdr) bgr blodbillede, lever- og nyretal kontrolleres
regelmaessigt.
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