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Epiglottit är en fruktad, oftast sep-
tisk, infektion som snabbt kan orsaka
luftvägsobstruktion, se Figur 1 och 2.
Mortaliteten bland barn och vuxna kan
uppgå till 6 procent [1, 2]; i Sverige är
mortaliteten mindre än 1 procent [3].
Sjukdomen uppträder sällan hos späd-
barn, den högsta frekvensen ser man
hos 3-åringar. Vid blododling påträffas
Haemophilus influenzae serotyp b
(Hib) (Figur 3) hos 80 procent av bar-
nen och i mera än 50 procent hos vuxna.
Denna bakterie har i Finland rapporte-
rats hos 97 procent av barn under 16 år
med struplocksinflammation under ti-
den 1985–1992 [4].

Olika vacciner i Sverige
Hib-konjugerat vaccin, som består

av den kapsulära polysackariden från
Hib-bakterien kopplad till en proteinbä-
rare, har under senare år visat sig effek-
tivt i att förebygga invasiv Hib-sjukdom
som primär meningit [5]. Vaccinet har
därför rekommenderats i flera europeis-
ka länder. I USA vaccineras såväl späd-
barn som äldre barn.

Sedan 1991 finns flera vaccin regi-
strerade i Sverige. Act-HIB innehåller

polysackarider från Haemophilus influ-
enzae typ b konjugerat med tetanuspro-
tein som förstärker immunogeniteten.
God skyddseffekt uppges inträda redan
efter en vecka. Skydd mot invasiv infek-
tion »kan förväntas under flera år, men
varaktigheten är tillsvidare inte fast-
ställd». Vaccinet ger inget skydd mot
okapslade stammar av Haemophilus in-
fluenzae eller mot stammar av annan se-
rotyp än typ b.

Kostnadsfri vaccination sker inom
vissa landsting sedan januari 1993, och
ges upp till och med 4-årsbesöket i an-
slutning till sedvanligt besök på barna-
vårdscentral.

Gott skydd för finska barn
I Finland påbörjades försök med

Hib-konjugerat vaccin 1986. En där ut-
förd nationell prospektiv studie av
skyddseffekten mot epiglottit orsakad
av H influenzae typ b har visat att inci-
densen av Hib-epiglottit minskat från
50 fall 1985, respektive 60 fall 1986, till
två fall 1992. Ingen ökning noterades av
epiglottit orsakad av andra patogener
[4]. Man har därför konkluderat att det i
dag med Hib-konjugerat vaccin finns en
säker och effektiv väg att hindra majo-
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Figur 1. Körsbärsröd, svullen epiglottis
hos barn med akut epiglottit.

Figur 2. Symtom och kliniska fynd
illustrerade vid epiglottit.

En fruktad komplikation till
Haemophilus influenzae-infek-
tion är epiglottit, som är vanli-
gast hos barn men även drabbar
vuxna. Hos barn får sjukdomen
oftast ett aggressivt förlopp.

Med införandet av allmän
vaccination mot Haemophilus
influenzae typ b (Hib) 1993, kan
reduktion av invasiv Hib-infek-
tion i barnpopulationen förvän-
tas. Vaccination ger emellertid
inte något fullständigt skydd.
Infektionen kan bryta igenom
eftersom smittämnet inte helt
kommer att kunna utrotas.
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riteten av livshotande epiglottiter hos
barn.

I olika studier har dessutom visats att
vaccinet kan reducera kolonisationen
av H influenzae typ b i orofarynx slem-
hinna och därmed minska spridningen
av Hib-bakterier och infektionstrycket
[6-8]. Vaccinet anses därvidlag ge ett
indirekt skydd även hos den population
som inte är vaccinerad.

Struplocksinflammation är en livs-
hotande sjukdom varför det är nödvän-
digt att ha god kännedom om den. Man
skall inte vilseledas att tro att sjukdo-
men är utrotad eller att vaccination all-
tid garanterar skydd för patienten. Föl-
jande sjukhistoria belyser detta.

Fallbeskrivning
På initiativ av föräldrarna fick den

snart 4-årige sonen Act-HIB i mars
1993. Han insjuknade med övre luft-
vägssymtom i början av september
1994. Efter några dagar fick pojken ont
i halsen, feber och svårigheter att sväl-
ja. En telefonkonsultation med akut-
mottagningen föranledde ett akut mot-
tagningsbesök vid misstanke om akut
epiglottit.

Barnet satt i mammas knä, hade
munnen öppen och dreglade. Vidare fö-
relåg en klassisk inspiratorisk stridor
med indragningar i jugulum. Pojken var
högfebril och påtagligt påverkad. Vid
inspektion i munnen konstaterades rik-
ligt med tjockt sekret i svalget. Epiglot-
tis var svår att se.

Patienten transporterades till inten-
sivvårdsavdelningen, IVA, där han söv-
des med ketamin intramuskulärt. Under
trakeotomiberedskap intuberades poj-
ken nasalt efter att man verifierat en
blodröd, uppdriven, omegaformad epi-
glottis. Patienten lades i respirator med
tryckunderstöd under propofolsede-
ring. Efter blod- och svalgodling sattes
infusion cefuroxim 500 mg 1×3 in.

Efter knappt två dygns intubation på
IVA extuberades pojken som då var afe-
bril, utan stridor och syrsatte sig på luft
utan anmärkning. Patienten flyttades
samma dag till öronklinikens vårdav-
delning och fick mixtur cefadroxil. Ef-
ter ytterligare två dygn utskrevs pojken
med glatt efterförlopp.

Under vårdtiden hade patienten ini-
tialt ett S-CRP på 96–100 mg/l. Blodod-
lingen visade växt av Haemophilus in-
fluenzae preliminärt serotyp b. Han var
intermediärt känslig för penicillin G
och känslig för cefuroxim och ampicil-
lin. Vidare utredning av isolatet verifie-
rade fyndet som Haemophilus influen-
zae serotyp b, biotyp I. MIC-bestäm-
ning (E-test) mot ampicillin 0,064 mg/l,
cefuroxim 0,38 mg/l och bensylpenicil-
lin 0,125 mg/l utfördes. Stammen var ej
β-laktamasproducerande. Akut serum-
prov tre dagar efter insjuknandet visade

IgG-antikroppar mot kapseltyp b 2
µg/ml (ELISA), vilket bedömdes vara
ett relativt högt värde.

Diskussion
Incidensen av akut epiglottit i Sve-

rige är några få fall per 100 000 invåna-
re och år. Under perioden 1987–1989
identifierades totalt 808 patienter med
epiglottit där diagnoskriterierna för
sjukdomen var röd och svullen epiglot-
tis, inspiratorisk stridor, sväljningssvå-
righeter och feber högre än 38°C [9].
Dessa registreringar av epiglottit hos
barn och vuxna, före införandet av all-
män vaccination mot Hib 1993, är bland
de högsta i världen.

224 fall av epiglottit registrerades i
åldersgruppen 0–4 år; fyra avled. I
blododlingar från 186 av dessa 224 barn
isolerades Haemophilus influenzae hos
83 procent. Jämfört med en tidigare
rikstäckande studie 1981–1983 [10] no-
terades en oförändrad totalincidens.
Däremot har incidensen i åldrarna 0–4
år minskat medan incidensen hos vuxna
(>15 år) ökat. Med införandet av allmän
vaccination mot Hib kan ytterligare en
reduktion av invasiv Hib-infektion i
barnpopulationen förväntas [11-13].

När bärarskap och därmed sprid-
ningen av Hib förväntas minska i sam-
hället beräknas de allvarliga infektio-
nerna med kapslade H influenzae-stam-
mar bli kliniska rariteter.

En livshotande infektion som akut
epiglottit är ett allvarligt sjukdomstill-
stånd som kräver sjukhusvård. Vaccina-
tion ger inget fullständigt skydd. Vid
denna infektion är det viktigt att inte
glömma dess symtomatologi, diagno-
stik och behandling.
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Figur 3. Haemophilus influenzae typ b.


