
❙ ❙ Erysipelas (rosfeber) är en relativt
vanlig bakteriell infektion som främst
drabbar äldre. Infektionen ger en lokal
rodnad med ömhet och svullnad som of-
tast är lokaliserad till de nedre extremite-
terna. Rodnaden är oftast skarpt avgrän-
sad mot övrig hud. Feber, många gånger
hög, förekommer nästan alltid.

Infektionen – en form av cellulit – or-
sakas av grupp A-streptokocker. Strep-
tokocker grupp G kan också vara etiolo-
giskt agens. Någon uppenbar ingångs-
port i form av sår eller annan hudlesion
förekommer inte säkert. 

Diagnosen vid erysipelas brukar
ställas utifrån den kliniska bilden. I tvek-
samma fall kan man spruta in lite koksalt
i det rodnade partiet och sedan aspirera.
Med direkttest eller odling kan före-
komst av grupp A-streptokocker i aspi-
ratet påvisas. Förhöjt CRP/SR och peri-
fer leukocytos styrker diagnosen.

Peroralt penicillin V eller intravenöst
bensylpenicillin är rekommenderade be-
handlingsalternativ vid erysipelas.

En översiktsartikel om tillstånd som
kan likna erysipelas och som därför har
differentialdiagnostisk betydelse har ny-
ligen publicerats i Annals of Internal
Medicine [1]. 

Det är påtagligt ofta som patienter
med alla slags rodnader på framför allt
underbenen får penicillinbehandling på
misstanke om erysipelas. Hos feberfria
patienter måste man dock ställa sig
mycket tveksam till diagnosen erysipe-
las. På svenska heter infektionen helt
följdriktigt »rosfeber«.

Differentialdiagnostikens betydelse
vid erysipelas betonas i artikeln. Författ-
tarna presenterar ett flertal exempel på
icke-infektiösa tillstånd som kan på-
minna om erysipelas – varav några: 

Vaskulära tillstånd:
• Tromboflebit kan förekomma efter

intravenöst dropp eller kateter. I vissa
fall kan infektion tillstöta med feber och
lymfangit. Stafylokockantibiotika är då
ett lämpligt behandlingsval. 

• Djup ventrombos ger lokal svull-
nad, värmeökning, smärta och ofta lätt
temperaturstegring – symtom som också
förekommer vid erysipelas. Däremot är
rodnad oftast inte framträdande vid
trombos. Otaliga flebografier har gjorts i
onödan hos erysipelaspatienter då man
inte enbart har vågat lita på den kliniska
bedömningen. I efterförloppet av en ery-
sipelasinfektion – när patienten är feber-
fri och själva infektionen är under kon-
troll – kvarstår oftast en lokal svullnad.

Misstanke om att en trombos förelegat
samtidigt med infektionen eller att en
trombos tillstött är också relativt vanligt.
Emellertid är det ytterst sällsynt – för att
inte säga aldrig – som trombos och ery-
sipelas förekommer samtidigt. Förkla-
ringen kan vara att grupp A-streptokock-
er bland annat utsöndrar streptokinaser,
som förmodligen förhindrar att trombos
utvecklas. 

Dermatologiska tillstånd: 
•Vid icke-allergisk kontaktdermatit  är

hudrodnaden oftast skarpt avgränsad. Fe-
berfrihet, anamnes på irriterande agens
och klåda bidrar till att skilja detta till-
stånd från erysipelas. I oklara fall kan
hudbiopsi vara till hjälp i diagnostiken.

• Insektsbett. En allergisk reaktion ef-
ter insektsbett kan variera från lindrigt
erytem till anafylaktisk chock. Den lo-
kala reaktionen med svullnad och ömhet
kan påminna om erysipelas, som dock
sällan utvecklas efter ett insektsbett.

• Läkemedelsreaktion. Ett s k fixt lä-
kemedelsutslag är skarpt avgränsat från
övrig hud och återkommer på samma
ställe när preparatet administreras igen.
Klåda och brännande känsla bidrar till
att skilja tillståndet från infektiös cellu-
lit.

• Eosinofil cellulit (Well’s syndrom)
är en akut kliande dermatit. En eller fle-
ra erytematösa fläckar, som uppträder
inom 2–3 dagar, kan likna erysipelas.
Förändringarna går spontant tillbaka på
2–8 veckor. Återfall är inte ovanligt. Pe-
rifer eosinofili och eosinofila infiltrat i
hudbiopsi hjälper till att skilja denna
cellulit från ett infektiöst tillstånd. 

Well’s syndrom är oftast idiopatiskt
men kan förekomma även vid myelopro-
liferativa eller immunologiska sjuk-
domstillstånd, och kan även orsakas av
läkemedel. De flesta patienter med
Well’s syndrom svarar på peroral korti-
sonbehandling.

• Sweets syndrom – akut febril neu-
trofil dermatos uppträder som erytema-
tösa ömmande partier på övre extremite-
ter, i ansiktet eller nacken. Som namnet
anger förekommer feber och perifer leu-
kocytos (neutrofili), vilket bidrar till att
tillståndet kan förväxlas med erysipelas.
Emellertid kan även andra symtom upp-
träda såsom artrit, konjunktivit, iridocy-
klit och aftösa förändringar i munslem-
hinnan. Tio procent av patienter med
Sweets syndrom har en bakomliggande
malign sjukdom. Syndromet kan även
förekomma hos patienter med reumatoid
artrit eller inflammatorisk tarmsjukdom.

Immunologiska tillstånd:
• Erytromelalgi – ett sällsynt idiopa-

tiskt tillstånd – karaktäriseras av episo-
der av brännande smärta, lokal värme-
ökning och bilaterala rodnader – ofta på
fötterna. Förändringarna framträder mer
markant i upprätt ställning. Erytromelal-
gi förknippas framför allt med myelo-
proliferativa sjukdomar.

• Rekurrent kondrit. Detta är en säll-
synt brosksjukdom som kan drabba
framförallt öronbrosket – oftast bilate-
ralt. Öronsnibbarna är ej engagerade.
Den akuta inflammationen påminner om
infektiös cellulit, som dock mycket säll-
lan uppträder bilateralt.

Andra tillstånd:
• Erythema nodosum är ett annat ex-

empel på tillstånd som – mer eller min-
dre – kan likna erysipelas. Men tillstån-
det förekommer nästan alltid bilateralt
på underbenen och mycket sällan före-
nat med feber. 

• Lymf- och stasödem kan uppträda
med rodnade partier i de svullna områ-
dena, framför allt på underbenen. Men
feber saknas och tillståndet uppträder
mer smygande. Däremot är det inte
ovanligt att erysipelas lättare kan före-
komma hos patienter som just har lymf-
ödem eller stas på grund av försämrat
lymfflöde och cirkulation. 

• Kroniska bensår ger ofta upphov till
missfärgad, oftast rodnad hud omkring
själva såret. Detta skall inte misstolkas
som erysipelas. Men såret kan vara in-
gångsport för grupp A-streptokocker,
och infektion med feber kan tillstöta. 

• Vaskulit uppträder inte sällan på
underbenen, men de rodnade partierna
är mer fläckvist förekommande och mer
infiltrativa, feber saknas oftast. 

• Carcinoma erysipelatoides är en
form av hudmetastas som kan före-
komma framför allt vid bröstcancer.

• Slutligen kan erythema migrans –
hudmanifestationen vid borrelios – näm-
nas. Tillståndet har inte alltid den ty-
piska cirkulära utbredningen. Dessa pa-
tienter har inte feber, men det är bättre
om erythema migrans misstolkas som
erysipelas än som någon annan hud-
åkomma. Detta eftersom penicillin V är
»the drug of choice« vid båda tillstån-
den.
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Differentialdiagnostik viktig vid misstanke om erysipelas (rosfeber)
Liknande symtom förekommer vid ett flertal icke-infektiösa tillstånd  


