Differentialdiagnostik viktig vid misstanke om erysipelas (rosfeber)
Liknande symtom forekommer vid ett flertal icke-infektidsa tillstand

Il Erysipelas (rosfeber) ar en relativt
vanlig bakteriell infektion som framst
drabbar dldre. Infektionen ger en lokal
rodnad med 6mhet och svullnad som of-
tast ar lokaliserad till de nedre extremite-
terna. Rodnaden é&r oftast skarpt avgran-
sad mot 6vrig hud. Feber, ménga génger
hog, forekommer néstan alltid.

Infektionen — en form av cellulit — or-
sakas av grupp A-streptokocker. Strep-
tokocker grupp G kan ocksa vara etiolo-
giskt agens. Nagon uppenbar ingangs-
port i form av sér eller annan hudlesion
forekommer inte sdkert.

Diagnosen vid erysipelas brukar
stéllas utifran 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 fore-
komst av grupp A-streptokocker i aspi-
ratet pavisas. Forhojt CRP/SR och peri-
fer leukocytos styrker diagnosen.

Peroralt penicillin V eller intravendst
bensylpenicillin &r rekommenderade be-
handlingsalternativ vid erysipelas.

En oversiktsartikel om tillstind som
kan likna erysipelas och som darfor har
differentialdiagnostisk betydelse har ny-
ligen publicerats i Annals of Internal
Medicine [1].

Det dr pétagligt ofta som patienter
med alla slags rodnader p& framfor allt
underbenen far penicillinbehandling pa
misstanke om erysipelas. Hos feberfria
patienter maste man dock stilla sig
mycket tveksam till diagnosen erysipe-
las. P4 svenska heter infektionen helt
foljdriktigt »rosfeber«.

Differentialdiagnostikens betydelse
vid erysipelas betonas i artikeln. Forfatt-
tarna presenterar ett flertal exempel pa
icke-infektiosa tillstind som kan pa-
minna om erysipelas — varav nagra:

Vaskuléra tillstand:

» Tromboflebit kan forekomma efter
intravendst dropp eller kateter. I vissa
fall kan infektion tillstota med feber och
lymfangit. Stafylokockantibiotika &r da
ett lampligt behandlingsval.

* Djup ventrombos ger lokal svull-
nad, virmedkning, smirta och ofta latt
temperaturstegring — symtom som ocksa
forekommer vid erysipelas. Daremot ar
rodnad oftast inte framtrddande vid
trombos. Otaliga flebografier har gjorts i
onddan hos erysipelaspatienter d& man
inte enbart har vagat lita pa den kliniska
beddmningen. I efterférloppet av en ery-
sipelasinfektion — nir patienten ar feber-
fri och sjélva infektionen dr under kon-
troll — kvarstér oftast en lokal svullnad.
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Misstanke om att en trombos forelegat
samtidigt med infektionen eller att en
trombos tillstott dr ocksa relativt vanligt.
Emellertid &r det ytterst sillsynt — for att
inte sdga aldrig — som trombos och ery-
sipelas forekommer samtidigt. Forkla-
ringen kan vara att grupp A-streptokock-
er bland annat utsondrar streptokinaser,
som formodligen forhindrar att trombos
utvecklas.

Dermatologiska tillstand:

*Vid icke-allergisk kontaktdermatit ar
hudrodnaden oftast skarpt avgransad. Fe-
berfrihet, anamnes pa irriterande agens
och klada bidrar till att skilja detta till-
stand fran erysipelas. I oklara fall kan
hudbiopsi vara till hjélp i diagnostiken.

« Insektsbett. En allergisk reaktion ef-
ter insektsbett kan variera fran lindrigt
erytem till anafylaktisk chock. Den lo-
kala reaktionen med svullnad och 6mhet
kan paminna om erysipelas, som dock
sdllan utvecklas efter ett insektsbett.

* Lakemedelsreaktion. Ett s k fixt la-
kemedelsutslag ar skarpt avgrinsat fran
ovrig hud och aterkommer pd samma
stille ndr preparatet administreras igen.
Klada och brinnande kénsla bidrar till
att skilja tillstdndet fran infektios cellu-
lit.

* Eosinofil cellulit (Well’s syndrom)
dr en akut kliande dermatit. En eller fle-
ra erytematdsa flickar, som upptrader
inom 2—-3 dagar, kan likna erysipelas.
Forandringarna gar spontant tillbaka pa
2-8 veckor. Aterfall ir inte ovanligt. Pe-
rifer eosinofili och eosinofila infiltrat i
hudbiopsi hjdlper till att skilja denna
cellulit fran ett infektiost tillstand.

Well’s syndrom é&r oftast idiopatiskt
men kan forekomma dven vid myelopro-
liferativa eller immunologiska sjuk-
domstillstand, och kan dven orsakas av
lakemedel. De flesta patienter med
Well’s syndrom svarar pa peroral korti-
sonbehandling.

» Sweets syndrom — akut febril neu-
trofil dermatos upptrader som erytema-
tdsa dmmande partier pa dvre extremite-
ter, i ansiktet eller nacken. Som namnet
anger forekommer feber och perifer leu-
kocytos (neutrofili), vilket bidrar till att
tillstdndet kan forvaxlas med erysipelas.
Emellertid kan &ven andra symtom upp-
trada sdsom artrit, konjunktivit, iridocy-
klit och aftésa fordndringar i munslem-
hinnan. Tio procent av patienter med
Sweets syndrom har en bakomliggande
malign sjukdom. Syndromet kan &ven
forekomma hos patienter med reumatoid
artrit eller inflammatorisk tarmsjukdom.

Immunologiska tillstand:

e Erytromelalgi — ett sillsynt idiopa-
tiskt tillstand — karaktériseras av episo-
der av brannande smdrta, lokal varme-
6kning och bilaterala rodnader — ofta pa
fotterna. Forandringarna framtrader mer
markant i upprétt stallning. Erytromelal-
gi forknippas framfor allt med myelo-
proliferativa sjukdomar.

* Rekurrent kondrit. Detta ar en sill-
synt brosksjukdom som kan drabba
framfGrallt 6ronbrosket — oftast bilate-
ralt. Oronsnibbarna &r ej engagerade.
Den akuta inflammationen pAminner om
infektios cellulit, som dock mycket sill-
lan upptrader bilateralt.

Andra tillstand:

e Erythema nodosum é&r ett annat ex-
empel pa tillstind som — mer eller min-
dre — kan likna erysipelas. Men tillstan-
det forekommer néstan alltid bilateralt
pa underbenen och mycket sillan fore-
nat med feber.

e Lymf- och stasédem kan upptrida
med rodnade partier i de svullna omra-
dena, framfor allt pa underbenen. Men
feber saknas och tillstandet upptrader
mer smygande. Diremot &r det inte
ovanligt att erysipelas lattare kan fore-
komma hos patienter som just har lymf-
O6dem eller stas pa grund av forsdmrat
lymffldde och cirkulation.

* Kroniska bensar ger ofta upphov till
missfargad, oftast rodnad hud omkring
sjdlva saret. Detta skall inte misstolkas
som erysipelas. Men saret kan vara in-
gangsport for grupp A-streptokocker,
och infektion med feber kan tillstéta.

e Vaskulit upptrider inte séllan pa
underbenen, men de rodnade partierna
ar mer flackvist forekommande och mer
infiltrativa, feber saknas oftast.

e Carcinoma erysipelatoides ir en
form av hudmetastas som kan fore-
komma framfor allt vid brdstcancer.

* Slutligen kan erythema migrans —
hudmanifestationen vid borrelios —ndm-
nas. Tillstdndet har inte alltid den ty-
piska cirkuléra utbredningen. Dessa pa-
tienter har inte feber, men det ar battre
om erythema migrans misstolkas som
erysipelas dn som ndgon annan hud-
akomma. Detta eftersom penicillin V ar
»the drug of choice« vid béda tillstan-
den.
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