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Pseudomonasfollikulit orsakad av bad i privata spa-anlagg-
ningar ar sannolikt relativt vanligt dven om storre epidemio-
logiska studier saknas. Det sjalvlakande och i manga fall lind-
riga forloppet gor sékert att manga drabbade inte uppsoker
sjukvarden. Vi beskriver tre fall av tillstandet.

FALL 1
Fallet roren 21-arig kvinna, tidigare frisk, som sokte vardcen-
tral tre dagar efter bad i en utomhus-jacuzzi for hudutslag pa
ovre delen av kroppen. Utslagen beskrevs som émmande, lik-
nade impetigo och hade debuterat dagen efter badet. Behand-
ling med flukloxacillin sattes in. Samma kvall sokte hon pa
akutmottagning pa det narliggande sjukhuset da hon inte blev
battre. Dar konstaterades dmmande vesikulopapul6sa utslag
spridda pa balen och dver flankerna och enstaka pa 6vre ex-
tremiteternaoch vanster lar. De var upp till ett par millimeter
i diameter. Hon hade ocksd mmande adeniter i armhalorna.
Laboratorieprov visade CRP 8 mg/l och LPK 12,4 x 10%I.
Patienten remitterades till infektionskliniken, dit hon kom
tva dagar senare. Da hade de runt 20 utslagen borjat ga i re-
gress, och det hade bildats krustor pa dem. Infektionslakaren
liknade utslagen vid loppbett. Samtidigt tilltog varken i arm-
halorna. Hon hade kant sig lite trétt och haft latt dysuri. Man
konstaterade att tvd andra personer som hade badat med
kvinnan ocksa hade utvecklat utslag och att en av dem varit i
kontakt med vardcentral for det. Man fann inga hallpunkter
for bakteriell infektion, och flukloxacillinbehandlingen sat-
tes ut. Paracetamol och ibuprofen féreslogs som symtomlind-
ring. Kvinnans allménnna sjukdomskansla avtog gradvis un-
der nagra veckor. Efter cirka en manad hade symtomen kling-
atav helt. Det togs ett vattenprov fran jacuzzin, som visade lag
klorhalt.

FALL 2

Fallet ror en 8-arig pojke som utreddes pd barnmottagning pa
grund av upprepade infektioner och buksmérta. Foraldrarna
hade sokt barnliakare da pojken ett par dagar efter bad i ett
privat utomhus-spa utvecklat hudutslag. Utslagen debuterade
pa glutéerna och spred sig senare till armar, ben och bal. De
kliade obetydligt men dmmade nar han satt. Pojken hade ock-
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Figur 1. Pseudomonasfollikuliter pa 1ar (till vanster) med typisk
lokalisation under badklader och pa bal (till hoger).

sa latt feber, 38,2 °C. Han remitterades till hudklinik, dar man
i status noterade tat utsadd av rodnade papler med en central
liten pustel pa skinkorna och liknande glesare utslag pa laren
(Figur 1), nedre delen av buken och enstaka pa armar och ben.

Insektsbett dvervégdes differentialdiagnostiskt innan det
framkom att flera familjemedlemmar var drabbade efter ba-
detispa-anlaggningen. Odling, som togs fran en pustel, visade
ingen véxt av bakterier. Behandling gavs med betametason
med kliokinol pa de varst drabbade lokalerna. Utslagen kling-
ade successivt av pacirkaen vecka.

FALL 3

Fallet ror en 3-arig pojke, tidigare frisk, vars foraldrar sokte
vardcentral da pojken fatt hudutslag efter bad i badtunna.
Han hade badat upprepade ganger under tre dagar. Utslagen
kom dagen efter det senaste badet och var koncentrerade till
det omrade dar badbyxorna hade suttit. En syster hade lika-
dana utslag, men flera andra personer hade badat i samma
tunnautan att fa besvar. | status noterades follikulitliknande
utslag med en central papulovesikel med omgivande rodnad.
Omradet var latt varmeokat. Patienten remitterades till
hudmottagning, dar diagnosen kunde stéllas kliniskt av »

»Insektsbett dvervagdes differential-
diagnostiskt innan det framkom att
flera familjemedlemmar var drabba-
de efter badet i spa-anlaggningen.«

msammanfattat

Utslag efter bad i bubbelpool
eller bassang bor foranleda
misstanke om Pseudomonas-
follikulit, sarskilt om fler in-
sjuknar samtidigt.
Riskfaktorer for att drabbas
ar daligt underhallen spa-
anlaggning, lang badtid, at-
sittande badklader och

manga badande samtidigt.
Det mest typiska ar att utsla-
gen lokaliseras till kroppsde-
lar som under badet técks av
badklader.

Tillstandet ar i de flesta fall
sjalvlakande pa upp till tio
dagar och ska inte behandlas
med antibiotika.
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KTTinik och vetenskap

en erfaren sjukskoterska. Familjen fick lugnande besked och
rad om tvatt med tval och vatten.

PSEUDOMONASFOLLIKULIT

Pseudomonas folliculitis beskrevs forsta gdngen i mitten av
1970-talet i USA [1]. Engelska synonymer ar bl a Pseudomonas
dermatitis, hot tub folliculitis och spa pool folliculitis. Den
svenska benamningen &r Pseudomonasfollikulit.

Etiologi, patofysiologi och epidemiologi

Tillstdndet orsakas av bakterievaxt i harfolliklar efter bad i
kontaminerat vatten, exempelvis i bubbelpooler, badtunnor
och i mindre utstrackning i swimmingpooler [2]. Aven utbrott
i vattenrutschkanor har forekommit. Utslaget finns ocksa be-
skrivet efter anvandning av dykardrékter och syntetiska
tvattsvampar.

Pseudomonas aeruginosa ar en gramnegativ opportunistisk
bakterie som &r vanligt forekommande i jord och farskvatten.
Varmt vatten predisponerar for infektion med bakterien, som
nar harfolliklarna vid barriarskador i huden. Blét hud gor det
lattare for bakterien att tranga in. Ocklusion (tex atsittande
badklader) innebar en gynnsam miljo for bakterien. Léng
badtid och ménga badande samtidigt 6kar ocksa risken att
drabbasav infektion. Denvanligaste serotypen av P aerugino-
sa funnen vid Pseudomonasfollikulit &r O:11, men dven andra
serotyper finns representerade [2].

Prevalensen av P aeruginosa i badanlaggningar har stude-
rats i 108 vattenprov som togs fran bubbel- och swimming-
pooler dar det inte hade skett utbrott av infektion [3]. | 23 av
proven (21 procent) vaxte bakterien. | prov fran privata bub-
belpooler vaxte bakterien i 100 procent av fallen. Incidensen
av Pseudomonasfollikulit ar svar att bestdmma da symtomen
oftastar lindriga och sjalvladkande och individernaifraga dar-
for inte soker vard i sa hog grad. | en undersokning fran USA
aren 1972-1982 identifierades 72 fall av smitta fran allmanna
bad [2]. Ett flertal beskrivningar av utbrott i privata bubbel-
pooler finns [4, 5]. Tillstandet ar vanligast under vinterména-
derna.

Klinisk bild

Pseudomonasfollikulit uppstar vanligen 48 timmar efter bad
men kan komma fran 8 timmar till 14 dagar efter exponering-
en [2]. De typiska utslagen ar 2-5 mm stora papulovesiklar pa
en rodnad bas utspridda 6ver bal, skinkor och proximalt pa
extremiteter, medan ansikte, handflator och fotsulor sparas
[4]. Utslagen ar dock inte unika, och beroende pa klinisk bild
och var i lakningsforloppet patienten befinner sig kan kon-
taktdermatit, insektsbett, herpesinfektion eller annan bakte-
riell follikulit inkluderas i differentialdiagnostiken.

De typiska utslagen kliar, men 6mmande utslag finns be-
skrivna [4, 5]. Andra symtom som har rapporterats ar sjuk-
domskénsla, latt feber, huvudvéark, illamaende, buksmarta,
halsont, rinit, konjunktivit, lymfadenit, ommande brost och i
enstaka fall mastit. Extern otit, akut mediaotit och i mer séll-
synta fall urinvéagsinfektion och pneumoni kan ocksa orsakas
av bakterien vid bad i bubbelpooler [2]. Utslagen forsvinner
spontant pd 2-10 dagar och kommer séllan tillbaka. I de flesta
fall 1&ker de utan &rrbildning men kan orsaka deskvamation
och hyperpigmenterade makulor [1].

Diagnos, behandling och prevention

Etiologin sakerstalls genom antingen odling fran en pustel el-
ler prov fran det kontaminerade vattnet. Det ar dock inte
ovanligt att odlingar fran den drabbade huden &ar negativa [2].
Pseudomonasfollikulit &r, som ndmnts, vanligen sjalvlidkan-
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de. Associerade symtom ska inte tolkas som systemisk sprid-
ning av infektionen. I sdllsynta fall med associerad mastit,
langdragen infektion och immunsuppression kan antibioti-
kabehandling med ciprofloxacin bli aktuell [6].

Underhall av basséanger och bubbelpooler med adekvat klo-
rering och ratt pH-niva i baden kan férebygga fall av infektio-
nen, liksom ratt underhall av badtunnor. I Sverige behéver en-
dast bassanger amnade for allmanheten anmalas da de tas i
drift. Detta gors till miljéforvaltningen i varje kommun, som
kontrollerar baden regelbundet. For allménna basséngbad
finns information i Socialstyrelsens skrifter [7, 8]. Vid miss-
tankta utbrott av sjukdom kopplas smittskyddsléakaren in.

DISKUSSION

De beskrivna fallen efter bad i privata bubbelpooler och bad-
tunnafick aldrig ndgon saker diagnos baserad pa odlingsfynd.
Den odling som togs var negativ, och en granskning av tidigare
studier visar att detta inte ar ovanligt. | det forsta fallet be-
fanns klorhalten vara lagre &n rekommenderade varden, vil-
ket utgor en riskfaktor for Pseudomonasfollikulit. Fall 1 lik-
nar ocksa flera tidigare utbrott med émmande utslag och
lymfadenit [4, 5]. Vidare hade patienten dysuri, men urinprov
kontrollerades aldrig. Som namnts kan Pseudomonas ge upp-
hov till urinvagsinfektion vid poolbad. I detta fall var dock bil-
den lindrig och 6vergaende.

Hudutslagens karaktar

Differentialdiagnostiskt 6vervagdes insektsbett i de tva fors-
ta fallen, och det ar inte ovanligt att Pseudomonasfollikulit
forvaxlas med insektsbett pa grund av utslagens utseende [2].
Andra ténkbara differentialdiagnoser som diskuterades var
bla kontaktdermatit och annan bakteriell follikulit. 1 Fall 3
bedomdes utslagens karaktar vara sa typisk att nagon ytterli-
gare utredning med provtagning inte var indicerad. | samtliga
tre fall starktes misstanken om Pseudomonasfollikulit av
anmnesen med flerainsjuknade samtidigt.

Tillstdndet behéver uppmarksammas

Forhoppningsvis kanden har artikeln bidratill att Iakarkaren
far storre kannedom om tillstandet. I synnerhet allmanlaka-
re, som sannolikt ar de som traffar pa patienterna i forsta
hand, kan behova uppmarksammas pa detta tillstdnd, men
aven hud- och infektionslakare som kan bli radfragade, som i
de namndafallen. Tillstdndet br finnas med som en differen-
tialdiagnos vid hudutslag da det finns bassangbad i anamne-
sen, i synnerhet om flera personer drabbas samtidigt.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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