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Rapport om effekten av A-Creme p& hudproblem under en militar vinterévning i Norrland
(Kiruna) januari-april 1993

Varje ar sander kavalleriregernentet K3 i Karlsborg, Skaraborgs Lan, en enhet av frivilligt rekryterade
fallskarmsjagare pa vinterovningar till Kiruna. Dar genomgar ca -80-90 elitsoldater och ett dussin befal
en tremanaders period av hard vintertraning, i vilka utéver faltévningar och dverlevnadstraning aven
ingar fallskarmshopp, skidskytte, orientering, skidtavlingar 6éver 15 och 30 km samt veckoladnga
taltvistelser utan varmekalla.

Hudproblem

Under dessa klimatiska och fysiologiska extrembelastningar uppkommer regelbundet vissa
hudproblem, som sjukvardarna och lakarna val kanner igen: nariga hander med spruckna nagelband,
torra, spruckna lappar med smartsamma sprickor och sar i mungiporna, torrt eksem kring nasvingarna
och sma sar i nasborrarna, torr, strav och ibland fjallande hud pa 6ronen och kindknotorna.

I regel uppvisar de flesta (ca 90%), under stranga vintrar t o m alla soldater nagon eller flera av de
namnda hudbesvaren. Efter en lang vinterdvning ar det inte ovanligt, att man pa ca 100 soldater kan
finna 300-400 enstaka hudfoérandringar av den beskrivna sorten. Pa senare ar (sedan 1986)
har man dessutom hos sa gott som alla deltagare observerat markliga akneforandringar i ansiktet,
vars uppkomstmekanism, annu inte kunnat avsl6jas. Det brukar ta veckor innan hudbesvéren efter
ovningen klingat av i den normala miljon.

Allt detta ar accepterat sedan manga ar. Besvaren kan hanforas till den starka uttorkning som vinden
och den kalla och ofta extremt torra vinterluften (5-10% relativ luftfuktighet) brukar astadkomma.
Genom en standig karlkontraktion ar hudens genomblédning markant nedsatt vilket paverkar aven
talg- och svettkortlarnas funktion. Overhuvudtaget rader under dessa vinterévningars extrema villkor
(tata klader, ensidig vinterkost och mycket burkmat) brist pa normal vitamintillforsel, sol,
uppvarmning, fuktexposition och luftning, sa att hudens amnesomsattning torde pressas till gransen av
dess anpassnings- och kompensationsformaga.

ovningsprogrammet

Den aktuella 6vningen infoll under de hardaste vintermanaderna (12.1 - 2.4 1993), dar temperaturen
inte sallan sjunker under -30°C. Deltagarna var 83 soldater och 13 befal, alltsd 96 personer i aldrarna
20-45 ar. Alla var mycket valtranade. Man gjorde. langa fjallvandringar med tung packning,
fallskarmshopp, skidorientering, skidskytte och langdistanstavlingar samt en speciell
overlevnadstraning med 10 till 21 dagars taltvistelser. Alla deltagare har vanligtvis tillgang till den
traditionella "Arméns Hudsalva" (AH), en fet hudskyddssalva, som sedan manga ar har visat sig lindra
symptomen pa huduttorkning och koéldexposition.

Forsok med ett nytt hudvardsprodukt (A-Creme)

Slumpmassigt delades soldaterna upp i tva grupper, varav den ena fick arméns vanliga hudsalva (AH),
som kunde anvandas efter behov, den andra gruppen utrustades med A-CREME (AC) - ca 60 g per
person. Var och en kunde vélja applikationsméangden sjalv, eftersom inga menliga biverkningar ar
kanda (inget av preparaten innehaller t ex steroider eller antibiotika).



Resultat

Alla soldater blev tillfrdgade och undersokta (inspekterade) ett flertal gdnger under 6vningens gang. |
AH-gruppen var besvérsbilden och spektret av hudférandringarna det vanliga. Trots att vintern var
endast mattligt kall, uppvisade alla soldater trots regelbunden anvandning av Arméns Hudsalva nagon
form av hudforandring, fran latta nagelbandsprickor till kraftiga kdldeksern och sar i mungiporna
(sammanlagt 242 enstaka diagnoser vid 3 undersdkningstillfallen med 3-4 veckors intervall, 94 vid
slutinspektionen).

I kontrast till denna 'normala’ bild fann man i AC-gruppen endast 3 fall av hudférandringar (pa
handerna), vid slutinspektionen inga (0!). Inte ens de vanligtvis spruckna lappar eller nariga kinder
kunde iakttas, utan de undersdktas hud beskrevs som "fin och len som en barnrumpa". Ingen
uppvisade de aknoida forandringar som var ett normalt inslag under de gadngna 5 aren.
Overkanslighetsreaktioner eller menliga bieffekter iakttogs ej. Alla soldater i AC-gruppen forklarade sig
fullt nojda, men 6nskade sig tillgang till en stérre mangd AC (kanske det dubbla, d v s 100-120 g
under en 12-veckors dvningsperiod).

Sammanfattningsvis kan man konstatera, att A-CREME aven i jamforelse med ett beprdvat preparat
som Arméns Hudsalva uppvisar en ojamforbart éverlagsen effekt pa alla hudférandringar, som kan
tillskrivas uttorkning eller andra koldeffekter under en militar vinterovning. Detta resultat ar
hogsignifikant och det fanns mellan bada behandlingsgrupperna ingen éverlappning. Undersékningen
tillat en objektiv jamforelse, men inget dubbelblindprov, eftersom preparaten redan skildes i
konsistensen (salva och kram). Soldaterna fick inga positiva eller negativa meddelanden om nagon av
produkterna for att undvika prejudicerande férvantningar.

Darmed torde A-CREME vara "the drug of choice" for varje form av kéldexposition och uttorkningsrisk
for ansiktet och handerna. Det ligger nara till hands att prova den ocksa pa polarexpeditioner och inom
sjofarten, dar vaderexpositionen ar ett kant problem. Vi kommer att foresla Forsvarets
Sjukvardsstyrelse att infora A-CREME omgaende i standardrepertoaren av den militara utrustningen.
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