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Badhusfotter
-ny diagnos
| overige

1994 beskrevs »idiopathic recurrent palmoplantar
hidradenitis« [1] som ett medicinskt tillstdnd som ka-
rakteriserades av kraftigt 6mmande erytematosa no-
duli pa fotsulorna hos barn. Darefter foljde ett flertal
fallbeskrivningar dar 1 till 15 4r gamla barn, huvud-
sakligen tidigare friska, hade drabbats av sméirtsam-
ma harda och rodnade omraden pa handflator eller
fotsulor. Allméntillstidndet rapporterades vara gott,
bara undantagsvis med subfebrilitet, och de beskriv-
na besviren sjilvlakte inom en vecka (upp till tre
veckor i enstaka fall).

Blodprov har vid »idiopathic recurrent palmoplan-
tar hidradenitis« visat latt forhdjda infektionspara-
metrar [2], och biopsier har pavisat en infiltration av
neutrofila celler runt svettkortlarnas sekretoriska tu-
buli och proximala ductus. Vad som utloser den in-
flammatoriska processen ar oként. Det diskuteras om
extern pafrestning som kraftig fysisk aktivitet eller
extensiv svettproduktion kan leda till obstruktion av
svettkortlar och sekundéar ruptur av ductuli sa att in-
tilliggande vavnad paverkas och utléser frisdttning av
kemotaktiska faktorer och invandring av neutrofila
celler.

Till skillnad fran det ovan beskrivna tillstandet,
som uppkom sporadiskt och utan gemensam epide-
miologi, sa beskrevs ett utbrott med liknande sym-
tom hos 40 barn i Alberta, Kanada, med tydlig epide-
miologisk koppling till en kommunal plaskdamm
som var kraftigt koloniserad med Pseudomonas aeru-
ginosa. En av dessa patienter utvecklade en follikulit
med vaxt av P aeruginosa, som visade sig vara lik vat-
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e Under februari och mars 2019 observerade personal
vid Akademiska barnsjukhusets akutmottagning en an-
hopning av barn som sékte vard pa grund av 6mmande
och rodnande svullnader pa fotsulorna.

o Epidemiologiskt fanns en tydlig koppling till Uppsalas
storsta simanlaggning. Pseudomonas aeruginosa kunde
isoleras fran ihaliga leksaker fran en lekhorna i badet
samt fran botten av en grund basséng. Efter att leksa-
kerna togs bort och bassédngdelen stdngdes har inga
nya fall registrerats.

o Tillstandet beskrivs som en variant av palmoplantar
ekkrin hidradenit och har bendmnts »pseudomonas
hot-foot syndromex, vilket pa svenska har foreslagits
namnges som badhusfotter.
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Figur 1. Exempel pa badhus-
fot med rodnande, svullna
s och kraftigt 6mmande

- fotsulor som uppkom

nagra timmar efter vistelse

i Uppsala kommuns stérsta
simanlaggning.

tenisolatet i molekylara utredningar [3]. Flera liknan-
de fallbeskrivningar féljde [4, 5], och pa grund av den
epidemiologiska kopplingen till P aeruginosa-konta-
minerade vattenanldggningar etablerades sedermera
namnet »pseudomonas hot-foot syndrome«. Histolo-
giska undersokningar visade liknande inflammato-
riska fynd kring svettkortlar som vid idiopathic re-
current palmoplantar hidradenitis, och aven sjuk-

domsforloppet var likt: kraftig 6mmande fotsulor,

gott allméntillstand och spontan besviarsfrihet inom
négra dygn. Det krivs inte antibiotika, utan vila och
smartlindring utgér behandlingsrekommendationer-
na [3,6].
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Under februari och mars 2019 undersoktes ett fler-
tal barn i forskole- och lagstadieskolaldern vid Aka-
demiska barnsjukhusets akutmottagning, Uppsala,
pa grund av ovilja att belasta fotterna. Samtliga barn

»Misstanke om en for barnen ge-
mensam smittkalla vid den aktuella
anldggningen foranledde kontakt med
smittskyddsenheten ...«

uppvisade rodnade, 6mmande och svullna fotsulor,
men var for ovrigt vasentligen opaverkade. Anamnes-
tiskt framkom att samtliga barn hade besokt kommu-
nens storsta badhus nigra timmar till ett dygn fore
symtomdebut. Misstanke om en for barnen gemen-
sam smittkélla vid den aktuella anlaggningen foran-
ledde kontakt med smittskyddsenheten, Region Upp-
sala, samt milj6forvaltningen i Uppsala kommun,
som paborjade en utredning.

Innan den av P aeruginosa kontaminerade smitt-
kallan identifierats och avldgsnats, sokte sammanlagt
minst 20 barn vard. Uppf6ljningen visade att besviren
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var sjalvlakande inom tva till tre dygn; i enstaka fall
forekom symtom i upp till en vecka, med god effekt av
rekommenderad symtomlindrande behandling med
smartstillande lakemedel som paracetamol och ibu-
profen samt vila. Inget barn behévde antibiotika.

Smittskydds- och miljoutredning

Utbyten och samtal inom akutpediatrikens lararkol-
legium ledde till insikten om sambandet mellan de
enstaka patienterna som sékte med liknande besvir,
vilket foranledde en fordjupad undersékning av fal-
len. Med hjalp av tvarprofessionella diskussioner och
litteratursokning var det mojligt att identifiera »pseu-
domonas hot-foot syndrome« som mest trolig for-
klaring, och barnklinikens ldkare kontaktade smitt-
skyddsenheten och miljokontoret i Uppsala for vidare
handldggning.

Den aktuella simanldggningen skickar regelbundet
vattenprov for kemisk och mikrobiologisk analys. vat-
tenprov fran anlidggningens samtliga atta bassdnger
har varit anmérkningsfria och ddrmed negativa for P
aeruginosa bade fore, under och efter utredningen.

Mot denna bakgrund genomférdes provtagning och
rengodring av olika ytskikt inom anldggningen, det se-
nare i form av mekanisk bearbetning och desinfek-
tion av fuktiga saval som torra ytor med klorinlésning
och natriumhypoklorit respektive alkoholbaserade
medel. Misstankar riktades relativt snart mot den del
av en undervisningsbassing vars botten malats om i
januari och redan i februari borjat flaga, samt en in-
tilliggande lekhorna. Dessa tvid omraden stingdes av
och darefter rapporterades inga nya fall. P aeruginosa
kunde senare pavisas fran en ihalig leksak som sam-
lat vatten (770 MPN [most probable number]/100 ml ) i
lekhérnan och fran saval fargflagorna som tva av fyra
svabbprov. Utredningen kunde inte pavisa P aerugino-
sa fran nagra andra prov trots omfattande provtag-
ning fran ytorna runt bassanger och gangstrak.

Kommentar

»Pseudomonas hot-foot syndrome« har &nnu ingen
svensk bendmning, vilket har uppméarksammats av
Rickard Eitrem, 6verldkare och docent i infektions-
medicin vid Blekinge kompetenscentrum och Svens-
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ka infektionslakarforeningens (SILF) radgivare inom
nomenklaturfragor, som foreslagit namnet »badhus-
fotter«.

P aeruginosa ar en vattenbakterie och vélkiand or-
sak till follikuliter efter bad i fororenade vattenan-
laggningar (»hot-tub folliculitis«) [4, 7]. I verksam-

»P aeruginosa kunde senare pavi-
sas fran en ihilig leksak som samlat
vatten...«

hetsutovarens egenkontroll av offentliga badanlagg-
ningar ingar regelbundna vattenprov dir man spe-
cifikt letar efter bland annat P aeruginosa. Typiska
virulensfaktorer hos arten ar formégan att producera
biofilm, pili, som férmedlar vidfastning och produk-
tion av exotoxiner [8]. Patogenesen for sa kallade bad-
husfétter ar &nnu okdnd. Man har foreslagit att de vid
simanldggningar vanligt forekommande halkskydds-
golven kan orsaka mikroskador pa barns mjuka fot-
sulor som i kombination med hoga halter av exotox-
inproducerande P aeruginosa, kan leda till en inflam-
matorisk process likt den som bevittnats tidigare. Det
utvecklas inga odlingsbara lesioner vid badhusfoétter,
men samtidig utveckling av follikuliter kan ge moéj-
lighet till odling.

Sammanfattning

Sannolikt ar tillstindet badhusfdtter vanligare an
man forstar i dag, och kunskapen om kopplingen till
P aeruginosa ir avgorande for att inleda nédvandiga
smittskydds- och miljoutredningar for att identifiera
och avliagsna bakomliggande smittkéllor. Barnldkare
och distriktsldkare bér komma ihag diagnosen for att
undvika onddiga utredningar och behandlingar. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FSMX
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SUMMARY

Case Report of Pseudomonas Hot-Foot Syndrome in
Uppsala, Sweden

During February and March 2019, an accumulation of
clinically similar erythematous plantar nodules was
observed at the University Children’s Hospital and
several primary care facilities in Uppsala, Sweden. At
least 20 children sought medical advice, and all cases
presented with a recurrent plantar hidradenitis after
within a day after visiting Uppsala’s largest waterpark
and arena for swimming. The presented symptoms were
identical with a condition called pseudomonas hot-foot
syndrome described in the literature. An investigation
led by the local public health authorities revealed heavy
growth of Pseudomonas aeruginosa in water-filled toys
in a children’s play area and in samples taken from the
floor of a pool where the surface was partly damaged.
After closing the affected part of the pool and removal of
the contaminated toys, no more people sought medical
advice. Pseudomonas hot-foot syndrome is believed to
be more frequent than diagnosed today, and increased
awareness is essential to avoid unwarranted diagnostic
tests and treatments, and to identify and eradicate the
source of infection.
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