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| oktober 2009 publicerades Lakemedelsverkets och Stramas
nya rekommendationer for bakteriella hud- och mjukdelsin-
fektioner i priméarvérd [1]. Bakgrunden var bla en stravan att
minska onddig antibiotikaanvandning och darigenom mins-
karisken for resistensutveckling.

Sarinfektioner och impetigo vanligast i primarvarden

Hud- och mjukdelsinfektioner star for drygt 10 procentavalla
infektionsbesok i primarvarden. Dessa infektioner ar en hete-
rogen grupp, dar diagnostik och behov av behandling oftast
styrs av infektionens utseende och utbredning. Det finns fa
bra randomiserade studier genomforda i priméarvard vid van-
liga hudinfektioner. Det kan ibland vara svart att skilja be-
handlingskravande infektion fran en normal inflammatorisk
reaktion i huden.

Sarinfektioner, erythema migrans, impetigo, bolder/abs-
cesser och erysipelas &r de vanligaste diagnosernai olika dia-
gnos—receptundersokningar fran primarvarden. Enanmark-
ningsvart hog andel av dessa tillstdnd — 80 procent — behand-
las med antibiotika. Av antibiotika ar flukloxacillin det vanli-
gaste medlet, 61 procent, foljt av penicillin V 20 procent,
cefalosporin 9 procent och klindamycin 5 procent.

Hudens normalflora domineras av grampositiva bakterier
som korynebakterier, propionbakterier, mikrokocker och sta-
fylokocker. Cirka 30—40 procent i en normalpopulation ar ba-
rare av Staphylococcus aureus, framst i ndsdppningarna och
perianalt. Om odling fran ett sar tagits i sjukvarden, aterfinns
grampositiva kocker i cirka 75 procent, och klart vanligast ar
Saureus. Fynd av S aureus innebar sjalvklart inte att antibio-
tikabehandling ska sattas in med automatik.

Séarodling bor ske om den kliniska bedémningen ar att en
sarinfektion behdver antibiotikabehandlas. Detta ar séarskilt
viktigt om patienten nyligen vistats i miljé med hdg forekomst
av multiresistenta bakterier, tex varit inlagd pa sjukhus eller
varit utomlands. Provtagningspinnen ska snurras djupt i den
del av saret som gransar mot frisk vavnad.

Sarinfektioner — i forsta hand kirurgisk behandling
I det normala sarlakningsforloppet forekommer rodnad och
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»Bakgrunden var bla en stravan
att minska onodig antibiotika-
anvandning och darigenom minska
risken for resistensutveckling.«

sekretion utan att saret ar infekterat. Traumatiska skador
som blivit sekundarinfekterade bor rengéras med tval och
vatten. Vid begransad sekretion lamnas saret dppet for fritt
lufttilltrade. Antibiotikabehandling &ar indicerad endast da
djupare vavnader ar involverade, och den bor da tackastafylo-
kocker.

Postoperativ sarinfektion bor misstankas vid kvarstaende
sekretion flera dagar (5-10) efter operationen, oftast i kombi-
nation med svullnad, rodnad, varmedékning och vérk. Saret
Oppnas genom att samtliga suturer avlagsnas. Den del som ar
infekterad 6ppnas brett. Vid djupa infektioner och abscesser
rekommenderas incision och dréanage. Odling bor tas.

Antibiotika saknar effekt pa abscesser upp till cirka5cmi
diameter. Detta finns belagt i bade dldre och nyare placebo-
kontrollerade randomiserade studier dar antibiotika stude-
rats som tillagg till kirurgiska atgarder. Genomsnittlig 1ak-
ningstid i dessa studier ar 7-10 dagar [2-5]. Antibiotikabe-
handling ar darfor indicerad endast efter incision nar infil-
tratet &r mer omfattande och patienten har feber och &r
allméanpaverkad.

Inflammerade aterom, som oftast inte ar infekterade [6],
behandlas som abscesser, dvs med incision och drdnage. Paro-
nyki ar inte heller ndgon primar infektionssjukdom utan bor
atgardas kirurgiskt med upprensning/excision av granulatio-
ner, partiell evulsion eller partiell evulsion med fenollésning i
sarhalan (»kemisk Konig«). Antibiotikabehandling &r mycket
sallanindicerad.

Impetigo — topikalt retapamulin i stéllet for flukloxacillin
Den vanliga krustabildande formen av impetigo orsakas av S
aureus och/eller hemolytiska streptokocker grupp A, medan
den bullésa formen orsakas av toxinbildande S aureus. Rad
om god handhygien och anvandning av handsprit ar viktigt
liksom att anvanda engangshanddukar och tvatta/rengora
orngott och leksaker. Noggrann uppblétning och rengéring av
krustor med tvél och vatten rekommenderas. Kompletteran-
de lokal behandling med klorhexidinlésning kan ha effekt.
Behandling med ett »nytt« lokalt antibiotikum, retapamu-
lin, rekommenderas i de fall d& ovanstaende atgarder inte ar
tillrackliga. Retapamulin doseras 2 ganger dagligen i 5 dagar
och har en bakteriostatisk effekt pa stafylokocker och strep-
tokocker. Medlet anvénds sedan tidigare inom veterindr-
medicinen, men har hittills inte varit i kliniskt bruk pa man-
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Lakemedelsverket och Stra- Impetigo behandlas med re-

ma har publicerat rekommen-
dationer for bakteriella hud-
och mjukdelsinfektioner i pri-
marvard.

Sarinfektioner, abscesser
och paronykier behandlas
med kirurgiska metoder i
forsta hand. Antibiotika satts
in bara vid spridd infektion
eller nér djupare vavnad ar
involverad.

tapamulinsalva nar lokal ren-
g6ring med tval och vatten
inte ar tillracklig.

Svarlékta vendsa bensar
antibiotikabehandlas i regel
baravid erysipelas, feber,
allmanpéaverkan eller spridd
infektion.
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TABELL I. Oversikt 6ver behandlingsatgarder vid hud- och mjukdelsinfektioner inom priméarvarden.

Diagnos Forstahandsatgard
Sarinfektion, abcess Rengoring, incision, dranage
Impetigo Tval, vatten, klorhexidinlsning

Svarlakta bensar

Infekterade kattbett
Erysipelas
Erythema migrans

niska, varfor korsresistens mot nu anvanda antibiotikaklas-
ser inte befaras bli nagot problem.

Effekten av retapamulin ar utvarderad i tva randomiserade
studier. I den ena studien [7] jamfordes retapamulin med pla-
cebo; andelen barn som var friska eller patagligt battre efter 7
dagar var 86 procent i retapamulingruppen mot 52 procent i
placebogruppen. I den andra studien [8] gjordes jamfdrelsen
med fusidinsyrasalva, och retapamulin visades da vara minst
likabra.

Vid utbredd och/eller progredierande impetigo, ofta den
bullosa formen, samt vid impetigo som inte svarat pa lokalbe-
handling rekommenderas systembehandling med antibiotika
i 7 dagar. Till barn rekommenderas da flukloxacillinmixtur
50-75 mg/kg/dygn fordelat pa 3 doser alternativt cefadroxil-
mixtur 25-30 mg/kg/dygn fordelat pa 2 doser. Prevalensen
fusidinsyraresistenta stafylokocker har minskat men ar fort-
farande alltfor hog for att fusidinsyrasalva ska kunna rekom-
menderas utan féregdende odlingssvar.

Svarlakta bensar — antibiotika ges vid erysipelas och feber
Symtom som véarme, smarta, rodnad och sekretion (dvs de
klassiska infektionstecknen) aterfinns hos majoriteten av pa-
tienter med svarlakta bensar utan att sarinfektion foreligger.
Svarlaktasar ar s gott somalltid kontaminerade eller koloni-
serade av bakterier, som i de flesta fall inte forhindrar sarlak-
ning. Enbart sarodling kan darfor inte anvandas som dia-
gnostisktinstrument.

Infektioner hos patienter med svarlaktasar ter sig oftaolika
beroende pa etiologi till saren. De vendsa saren ar i enstaka
fall utgangspunkt for erysipelas, de arteriella for utbredd vév-
nadsdod och diabetesfotsar for djupa infektioner.

Overforskrivningen av antibiotika till patienter med svar-
lakta venosa bensar ar mycket utbredd, vilket medfor 6kad
risk for resistensutveckling och svarbehandlade infektioner
orsakade av meticillinresistenta S aureus (MRSA), vankomy-
cinresistenta enterokocker (VRE) och ESBL (extended spec-
trum betalactamases)-bildande bakterier.

En randomiserad studie har visat att 10 dagars antibiotika-
behandling, utifrdn odlingssvar, av sar utan patagliga infek-
tionstecken inte medforde snabbare lakningstid &n sedvanlig
lokalbehandling [9]. Saren i studien var i huvudsak venésa,
med en storlek pa ca 3x4 cm och en duration pa ett knappt ar.
Lakningstiden var 44 dagar i bagge grupperna. En farsk
Cochraneoversikt [10] har identifierat 5 randomiserade stu-
dier och kommer till slutsatsen att det saknas evidens for att
rutinmaéssig anvdndning av antibiotika framjar lakningen av
venosa bensar. Systemiska antibiotika ar darfor indicerade

»Overforskrivningen av antibiotika
till patienter med svarlakta
vendsa bensar ar mycket utbredd ...«
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Rengoring, debridering, kompression, omlaggningar

Antibiotikabehandling

Flukloxacillin vid spridd infektion och feber

Topikalt retapamulin

Penicillin V om erysipelas. Flukloxacillin om feber
eller allmanpaverkan

Penicillin V

Penicillin V

Penicillin V. om erytem st6rre an 5 cm oftast 14 dagar
efter fastingexponering

endast vid erysipelasbild, odlingsfynd av streptokocker grupp
Aisaret, allmanpaverkan, feber eller spridd infektion.

Nytillkommen/ékad/&andrad smérta, sekretion, ddem eller
rodnad runt saret kan vara tecken pa lokal sarinfektion. Saret
rengors da med ljummet vatten, mats och debrideras meka-
niskt. Venosa sar bér omliaggas med kompression varje eller
varannan dag.

Vid forsémringeller utebliven forbéttring inom 2 till 3 veck-
or efter det att tecknen pa lokal sarinfektion observerats tas
stallning till sdrodling. Vid fynd av betastreptokocker grupp
A insétts penicillin V. Vid fynd av S aureus kan behandling
Overvéagas med flukloxacillin 750-1000 mgx3 i 10 dagar.
Gramnegativa bakterier behdver i regel inte behandlas.

Behandling av diabetiska fotsar och fotinfektioner kraver i
allméanhet multifaktoriellt och multidisciplindrt omhander-
tagande.

Infekterade kattbett — flukloxacillin saknar effekt
Hundbett orsakar 80-90 procent av akutbesok pa grund av
bett och ger upphov till infektion i 2-25 procent. Kattbett,
som orsakar 3-15 procent av besdken, ger daremot infektion i
30-50 procent av fallen och orsakar ddrmed merparten av in-
fektioner vid djurbett.

Pasteurella multocida ar den vanligaste bakterien vid katt-
bett. Infektion med stafylokocker &r ovanlig efter kattbett.
Symtomen vid P multocida-infektion debuterar oftastinom 2
till 4 timmar efter bett och utgdrs av smérta, erytem och
svullnad med som regel opaverkat allmantillstand. Penicillin
V eller amoxicillin har god effekt pa P multocida. | sent debu-
terande fall (>2 dygn) bor dven S aureus téckas in, och lamp-
ligt val &r d& amoxicillin med klavulansyra. Antibiotika som
vanligen anvénds vid behandling av mjukdelsinfektioner, tex
flukloxacillin, klindamycin och perorala cefalosporiner, sak-
nar effekt pd P multocida, och behandlingssvikt har beskri-
vits i flera fall. Patient med feber, allmanpaverkan, svarighet
att rora nagon led eller tecken pa djup infektion bor remitte-
ras till sjukhus.

Antibiotikaprofylax efter bett &r i regel inte indicerad. Un-
dantag ar dock djupa bett i ansikte och bett i leder liksom bett
hos immunsupprimerade patienter. Profylax kan da vara ak-
tuell de forsta timmarna efter bettet men saknar troligen ef-
fektom mer &n 24 timmar forflutit.

Erysipelas behandlas med penicillin V

Erysipelas ar en akut, vélavgransad, rodnad, varmedkad,
eventuellt smartsam hudinfektion, som gradvis breder ut sig.
Fore eller i samband med hudrodnaden ser man oftast all-
méanpaverkan och feber/frossa med minst 38 °C i temperatur.
Den helt dominerande etiologin ar betahemolytiska strepto-
kocker, framfor allt grupp A och G. Det finns inget vetenskap-
ligt stod for att S aureus orsakar erysipelas. Behandlingen ar
peroralt penicillin, i normalfallet penicillin V 1 gx3 i 10-14
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dagar. Efter insatt behandling kan rodnaden fortsatta breda
utsig ytterligare nagra dygn for att mycket langsamt blekna.

Svar smarta, paverkat allméantillstand, cirkulationssvikt,
hjalp med nutrition, sarvard eller behandling av predispone-
rande faktorer innebar oftast sjukhusvard.

Penicillin V ges vid erythema migrans

Det &r troligt att erythema migrans kommer att bli allt vanli-
gare, eftersom fastingens utbredningsomrade kontinuerligt
okar. Vanligaste tidpunkten for diagnos ar 14 dagar efter bet-
tetdaerytemet natt en storlek om minst5 centimeter i diame-
ter. Tidigare i forloppet kan erythema migrans vara svart att
skiljafran en reaktion pasjalva fastingbettet. Den erytemato-
sa hudlesionen kan variera i utseende och vara »klassiskt
ringformad«, homogent rodnad eller ha ett mer atypiskt utse-
ende.

Diagnosen ar klinisk utifran trolig fastingexponering och
hudmanifestationens utseende.

Forstahandsmedel for behandling av erythema migrans ar
fenoximetylpenicillinidosen 1gx3i10 dagar. Doxycyklin och
azitromycin har ocksa god effekt och &r alternativ vid penicil-
linallergi.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se
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