Terapirekommendationer
vid hud- och mjukdelsinfektioner
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1. Forord till riktlinjerna

1.1 Syftet med och behovet av riktlinjer

Infektioner i hud- och mjukdelar &r vanliga och antibiotika anvands relativt ofta i behandlingen.
Terapivalet ar viktigt for att laka infektionen men ocksa for att minimera risker for utveckling av
antibiotikaresistens. Detta géller &ven antiviral behandling.

1.2 Omfattning av riktlinjerna

Riktlinjerna &r avsedda for att ge handledning vid val av perorala antibiotika och antivirala medel déar
andra atgarder inte anses tillrackliga. Intravenosa antibiotika omfattas inte.

Population
Riktlinjerna omfattar bade vuxna och barn, inklusive gravida kvinnor.

Medicinska problem

Riktlinjerna omfattar infektioner som drabbar huden med dess adnexa. Riktlinjerna inkluderar aven
infektioner i samband med bett, operationer och andra traumatiska hudlesioner.

Acne, rosacea och svampinfektioner i huden avhandlas inte utan hénvisas till terapirekommendationer
Hudsjukdomar.

Vardniva
Rekommendationerna riktar sig framforallt till 6ppenvarden inom allmanmedicin men éven till sluten
vard.

1.3 Utarbetning och utformning av riktlinjerna

Riktlinjerna har tagits fram av terapigruppen for infektionssjukdomar inom ldkemedelsradet som
bestar av medlemmar i STRAMA Véarmland.

Ansvariga och kontaktpersoner & Eva Mogard (dokumentansvarig), infektionskliniken, Hans-Ulrik
Stark, hudkliniken, Jari Nivala och Staffan Skogar, barnkliniken och Hans Erlandsson, primarvarden.

Underlag har tagits fram genom sékning av systematiska oversikter via Medline. Rekommendationer
fran Nationella Strama, Lakemedelsverket, RAF.

Rekommendationerna har anpassats till det aktuella resistenslaget i Varmland.

Framtagna rekommendationer har granskats och faststéllts av lakemedelskommittén och slutligen
godkants av halso- och sjukvardschefen.

1.4 Definitioner och terminologi
Gangse diagnosdefinitioner
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2. Kliniska mal
Att dar antibiotika ar indicerat forbattra utlakningen av hud och mjukdelsinfektioner

Att med ratt antibiotikaval minska risken for 6kad resistensutveckling pa individ och samhéllsniva.

Att valja effektivt antiviralt medel pa ratt indikation.

3. Rekommendationer

3.1 Screening och diagnostik
Diagnostik: Diagnos stélls huvudsakligen pa kliniska fynd.

Sarodling kan vara vardefullt for att stalla korrekt diagnos. Valet av antibiotika kan ibland behéva styras
med hjalp av dessa prover men fynd av bakterier i en sarodling behover inte betyda att saret ar infekterat
och att antibiotika &r nédvandigt. Staf aureus, Staf epidermidis och gramnegativa tarmbakterier
koloniserar ofta sar utan att orsaka infektion. Sarodling ar viktigt for att hitta ev. resistenta bakterier som
MRSA och ESBL. Detta speciellt om patienten varit i kontakt med ndgon kéand bérare eller vistats
utomlands och fatt sar.

Sarodling ska da alltid tas.

Herpes/Varicella-infektioner &r framfor allt en klinisk diagnos, men kan kompletteras med PCR-
diagnostik pa blas-/sarsekret.

3.2 Behandling/generella riktlinjer

Allmant

Vid behandling av hud- och mjukdelsinfektioner racker det oftast med mekanisk rengéring,
kirurgisk revision och saromlaggningar. Antibiotika utgor tillaggsbehandling och skall anvandas
framfor allt vid allvarligare tillstand som ibland kan leda till sepsis. Behandlingstiden skall vara kort,
7-10 dagar racker i de flesta fall.

Etiologi: De bakterier som oftast orsakar infektion i hud och mjukdelar &r Staphylococcus aureus
och p—hemolytiska streptokocker grupp A.

Lokalbehandling:

Noggrann sarrengdring utgor basbehandling. Pa infekterade sar &r riklig spolning med kranvatten oftast
det basta sattet att fa en adekvat rengoring (steril koksalt skall sparas till sar som skall omlaggas med
sterilrutin).

Debridering/upprensning av sar sker oftast bast kirurgiskt. Var forsiktig vid nedsatt cirkulation, sa att
inte frisk vavnad skadas, Vid patagliga infektionstecken finns det dven risk for bakteriell spridning/
sepsis.

Forband: Vid infektioner med sar ar det viktigt att tacka omradet bland annat for att minska
smittspridning och det finns ett mycket stort urval av olika foérband. For val hanvisas till
"Sarbehandling, praktisk handbok” (www.smittskyddvarmland.se — PM/Lokala riktlinjer)

Lokala antibiotika: Bor anvandas mycket restriktivt eftersom de ofta penetrerar daligt och ger risker
for kontaktallergi och resistensutveckling. Foreligger indikation for dessa preparat bor de anvandas kort
tid 5-14 dagar.
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Anmarkningar: Sista aren har utbrott skett av impetigo orsakad av Staf. aureus som &r resistenta for
Fucidinsyra, vilket darfor ej bor anvandas.

Mupirocin (Bactroban) skall endast anvandas for behandling av MRSA (Meticillinresistent Staf. aureus)

Retapamulin (Altargo 1 % salva) &r aktivt mot Staf. aureus och streptokocker. Kliniskt effekt mot
MRSA ér ej klarlagt. Kan vara indicerat vid behandling av impetigo dar anan lokalbehandling ej har haft
effekt (se nedan). Preparatet liknar ej nagot annat forekommande antibiotika.

Val av antibiotika
Forstahandsval:

Fenoximetylpenicillin (Kavepenin) ar ett utmarkt preparat mot infektioner orsakade av p— hemolytiska
streptokocker. Forstahandsval vid erysipelas.

e Vuxen: Kavepenin 1g x 3, vikt 90-120 kg2 g x 3, >120 kg3 g x 3
e Barn: 12,5-25 mg/kg x 3 i 10 dagar

Flukloxacillin (Heracillin) kan anvandas vid infektioner med Staf. aureus eller
blandinfektioner med Staf. aureus och f—hemolytiska streptokocker.

e Vuxen: Heracillin 1g x 3.

e Barn: 50-75 mg/kg och dygn delat pa 3 doser i 10 dagar . Dosen &r hogre an i FASS
enligt rekommendationer fran RAF/STRAMA .
Om den bittra smaken i mixturen forsvarar intaget, kan Cefadroxil vara ett
alternativ.

Andrahandsval:

Cefadroxil. God effekt pa Staf. aureus och p—hemolytiska streptokocker.
Effekt dven pa gramnegativa tarmbakterier vilket kan medféra en dkad risk for selektion av
resistenta bakteriestammar. Kan anvéndas vid penicillinallergi om denna ej &r av typ 1.

e Vuxen: Cefadroxil 500-1000 mg x 2 i 10 dagar
e Barn: Cefadroxil 15-25 mg/kg x 2 i 10 dagar

Klindamycin (Dalacin). God effekt mot Stafylokocker och streptokocker. Férstahandsval vid PC-
allergi. Ett observandum &r att en viss resistens — ca 3 % — foreligger mot Staf. Aureus.

e Vuxen: Dalacin 300 mg x 3 i 10 dagar
e Barn: Dalacin 5 mg/kg x 31 10 dagar

Fucidinsyra (Fucidin) har effekt pa Staf. aureus vid lindriga infektioner. Dock risk for
resistensutveckling vid framfor allt singelbehandling vid svarare infektioner och langre
behandlingstider. Resistensen ar ca 5 % — samre effekt pa streptokockinfektioner. Okad resistens
har setts vid behandling mot impetigo hos barn.

Ett alternativ vid PC-allergi:
e Vuxen: Fucidin 250 mg 1x3. Barn: 8-15 mg/kg x 3 i 10 dagar.
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Nedanstaende preparat bor inte anvandas vid hud- och mjukdelsinfektioner:
e Erytromycin (Ery-Max): medfor risk for resistensutveckling av streptokocker
och stafylokocker.

e Kinoloner som ex ciprofloxacin (Ciproxin) och levofloxacin (Tavanic) har dalig effekt
pa streptokocker. Resistens utvecklas snabbt hos stafylokocker.

e Ciprofloxacin skall endast anvandas under kort tid vid svara gramnegativa infektioner.
Snabb resistensutveckling framfoér allt mot Pseudomonas. Idag sker en éverférskrivning av
ciprofloxacin.

e Levofloxacin anvéandes endast vid allvarliga svara luftvagsinfektioner (t.ex. legionella).

3.3 Rekommendationer efter indikation

Impetigo
Orsak: Icke bullgs form - Staf. aureus och betahemolytiska streptokocker. Bullos form oftast

toxinbildnade Staf. aureus. Senaste aren har en spridning skett av en stam av Staf. aureus som ger
bullés impetigo och som &r resistent mot fucidinsyra skett.

Odling: Vanligen inte nédvéndig.
Behandling:

1. Tvatt med tval och vatten och bortplockning av krustor, eventuellt komplettering med
klorhexidinldsning.

2. Om ovan ej tillrackligt: Lokal behandling med retapamulin (Altargo salva 1 %) x 2 i 5 dagar
3. Antibiotika: Vid utbredd impetigo framfor allt av bullos typ.
e Vuxna: Flukloxacillin (T. Heracillin) 1 g x 31 7 dagar
e Barn: T/Mixt. Heracillin 50-75 mg/kg och dygn fordelat pa 3 doser i 7 dagar .
Dosen ar hogre an i FASS enligt rekommendation fran RAF/STRAMA

Vid svarigheter med smaken, ge Mixt. Cefadroxil 15 mg/kg x 2
e Vid pc-allergi: Klindamycin (Dalacin) 300 mg x 3. Barn: 5 mg/kg x 3.

Erysipelas

Orsak: Betahemolytiska streptokocker gr A, ibland gr C eller G

Cellulit/Flegmone med "erysipelasliknande” rodnad i anslutning till sar kan orsakas av Staf. aureus.
Odling: Sarodling tas om mojligt

Behandling:
1. Svarare fall med allméanpaverkan eller svar smarta remitteras till sjukhus.
2. Antibiotika:

e Vuxna: Fenoximetylpenicillin (T Kavepenin) 1g x 3, vikt 90-120 kg 2 g x 3, >120 kg 3 g x 3
I 10 dagar.

e Barn: T/Mixt. Kavepenin 12,5-25 mg/kg x 3

e Vid pc-allergi: Klindamycin: (Dalacin) Vuxna: 300 mg x 3. Barn: 5 mg/kg x 3 i 10 dagar
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Séarinfektioner (se aven allman info, punkt 3.2)
Orsak: Staf. aureus och betahemolytiska streptokocker vanligast.

Odling: Ska gdras om antibiotika ges. Ska alltid tas vid MRSA misstanke (t.ex. tidigare barare, sar
uppkomna under/efter utlandsvistelse, utlandsvard de sista 6 manaderna inkl poliklinisk behandling).

Behandling:

1. Adekvat sarvard med rengoring. Oftast ar det bast med vanligt kranvatten. Revision &r viktigt.
Rodnad och sekretion forekommer i det normala lakningsforloppet.

2. Antibiotika ges vid spridd infektion eller vid djupare engagemang. Observera att &ven Staf.
aureus kan kolonisera ett sar. Ett fynd av Staf. aureus betyder inte att antibiotika alltid maste
ges. Behandling endast vid tecken till infektion.

Vid klinisk misstanke om (-hemolytiska streptokocker — t.ex. Erysipelas — ges
fenoximetylpenicillin — Kavepenin (se ovan). | 6vriga fall ges

e Vuxna: Flukloxacillin (T Heracillin) 1 g x 3 i 7dagar

e Barn: T/Mixt. Heracillin 50-75mg/kg och dygn delat pa 3 doser i 7 dagar

e Alt. Mixt. Cefadroxil 15 mg/kg x 2 om ej Heracillin fungerar smakmassigt.
e Vid pc-allergi: Klindamycin (Dalacin) 300 mg x 3. Barn: 5 mg/kg x 3 i 7 dagar

Postoperativa sarinfektioner:

Ofta Staf. aureusinfektion. Antibiotika som ovan.

OBS! Sarodling skall tas vid post-op sarinfektion. Alltid om frammande material ar inopererat!
Postoperativ protesinfektion skall handldggas av opererande ortopedklinik. Tidig djup protesinfektion
skall opereras med spolning och adekvata peroperativa odlingar skall tas fore antibiotikabehandling

Infektioner pa hander, fingrar, tar

Paronyki behandlas med exspektans, avlasta fran tryck. Alternativt gérs liten incision eller partiell
nagelevulsio. Vid periungualt flegmone och vid panaritium ges flukloxacillin (Heracillin) som vid
sarinfektion. Paronyki pa fingrar kan vara herpes simplexinfektion.

Svarlakta ben-, fot- och trycksar (se aven allmén info, punkt 3.2)

Definition: Sar som inte laker komplikationsfritt inom sex (6) veckor.
Allmant: Klargor orsak till saret — arteriellt (obs. perifer tryckmatning), venost, vaskulit etc.

Vid odling hittas i kroniska sar alltid bakterier — oftast av flera typer — som uttryck for en
kolonisering. Ett sadant svar utgor saledes inte en indikation for antibiotikabehandling.

Tarmbakterier som E. Coli, Proteus, Pseudomonas samt hudbakterier i form av difteroida stavar
medfor ytterst sallan en sarinfektion. Aven stafylokocker och streptokocker koloniserar sar. Staf.
aureus och B-hemolyserande streptokocker grupp G och C kan saledes férekomma i sar utan att de
behover behandlas.

En 6verforskrivning av antibiotika &r mycket utbredd vid svarlakta sar. Detta driver fram

en 6kad forekomst av multiriresistenta svarbehandlade bakterier som MRSA, ESBL samt
VRE.
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Ciprofloxacin &r ytterst sédllan indicerat.

Antibiotika kan vara indicerat vid kliniska infektionstecken rodnad, 6kad smarta, svullnad och
varmeokning och enbart da skall odling tas. Exsudatet = smetigheten ar inte uttryck for infektion utan
for ett 6kat 6dem. Behandla 6demet. Vendsa sar: Kompression!

En helhetsbedomning av klinik och odlingssvar far styra val av preparat.

Fore odling skall saret alltid rengdras med vatten eller koksalt. Odlingen tas i kanten av saret
mellan frisk och ”sjuk” vavnad.

Vid sar med arteriell insufficiens finns indikation for att ge antibiotika tidigare vid kliniska
infektionstecken, &n vid sar med enbart venos insufficiens.

Vid diabetesfotsar — alltid odling fore antibiotikabehandling. Storre risk for djupgaende infektion
p.g.a. angiopatin. Overvag tidig beddmning av det Multidisciplinara Diabetesfotteamet pa
Diabetescentrum, Centralsjukhuset Karlstad.

Torra svarta gangran skall inte féranleda antibiotikabehandling.

Orsak: Staf. aureus och 3-hemolyserande streptokocker dominerar. Vid djupa diabetesfotinfektioner
kan &ven den gramnegativa floran vara patogen.

Behandling:

1. Adekvat sarvard med rengdring och revision ar mycket viktigt. Ror dock ej torra nekroser pa
diabetesfotter.

Val av forband — se www.smittskyddvarmland.se, Lokala anvisningar ”Sarbehandling — praktisk
handbok”

2. Antibiotika: Flukloxacillin (T. Heracillin) 1g x 3 i 10 dagar.
e Vid pc-allergi: Klindamycin (Dalacin) 300 mg x 3 alt. Fucidinsyra (Fucidin) 250 mg 1-2 x 3
Vid fynd av MRSA- kontakta Infektionskliniken. Smittskyddsanmélan ska goras.
Diabetesfotinfektion med cellulit och/eller abscessbildning kan behdva langre behandlingstid samt
aven kirurgisk dranering. Overvag remiss till Infektionskliniken.
e Akutremiss vid misstanke om plantarabscess

e Svarbehandlade diabetessar av icke akut karaktar kan remitteras till Diabetesfot-
mottagningen, CSK for multidisciplindr bedémning.
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Bettskador

Djurbett nara leder, senor och djupa punktions sar skall frikostigt och tidigt behandlas med antibiotika.
Immobilisering och hdglage rekommenderas. Vid djurbett utan infektionstecken efter ett (1) dygn
behover antibiotika oftast inte ges.

Kattbett medfor en infektion i1 30-50 %. Bakterien Pasteurella multocida dominerar. En manifest
Pasteurella infektion debuterar inom 24 timmar, oftast redan efter 2-4 timmar med svar smarta,
erythem och svullnad. I regel opaverkat allmantillstand: B-laktamasproducerande stafylokocker ar mer
ovanligt vid kattbett. Kan férekomma vid sen debut av infektionssymtom.

Vid hundbett &r Pasteurella multocida vanligt, men Staf. aureus och streptokocker forekommer.

Manniskobett mot hander-knogar har hag risk att utvecklas till destruktiva infektioner, speciellt sar pa
knytnéve — slagen mot tander — dér risken ofta undervarderas.

Munhalans streptokocker dominerar men Staf. aureus och ekinella corrodens (munhalebakterie)
férekommer.

Vid blodvite, 6vervéag blodsmitta. Kontakta infektionsjour vid behov.

Odling: Skall tas fran sar och insticksstallen (bl6t eventuellt odlingspinnen med steril koksalt fore om
saret dr intorkat).

— Ange djurbett pa remissen.

Behandling:
1. Noggrann rengéring och ev. revision. Undvik suturering. Glesa suturer kan ev. sattas i ansiktet.
Radgor med éron-, nds- och halsspecialist.

2. Antibiotika
A. ”Profylax” — tidig behandling utan infektionstecken
Skall ges inom 24 timmar . Behandling i 3 dagar.
¢ Vid bett-/punktionsskada i anslutning till leder framfor allt h&dnder och i ansiktet
e Vid djupa skador som ej adekvat kan revideras
e Till patienter som &r immunsupprimerade eller splenektomerade

B. Manifest infektion behandlas i 10 dagar

Bettyp Antibiotika Vuxna Barn
Kattbett Fenoximetylpenicillin (Kavepenin) 1gx3 25 mg/ kg x 3
- Vikt 90-120 kg 2gx3
- Vikt > 120 kg 3gx3
Sent debuterande (> 2dygn)
Amoxicillin-klavulansyra (Spektramox) 500 mg x 3 20 mg/kg x 3
Hundbett Amoxicillin-klavulansyra (Spektramox) 500 mg x 3 20 mg/kg x 3
Ménniskobett ~ Amoxicillin-klavulansyra (Spektramox) 500 mg x 3 20 mg/kg x 3
PC-allergi Trimetoprim/sulfa (Eusaprim) 2 tabl x 2 0,4 ml/kg x 2
Doxycyklin (Doxyferm) Dag 1: 200 mg x1,

darefter 100 mg x1

Obs! Isoxasolylpc (t.ex. Heracillin), erytromycin, klindamycin och cefadroxil har
dalig effekt mot Pasteurella multocida och ska inte anvandas.
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Tetanusbakterien forekommer ej i munhalan pa djur. Djurbett som ej &r foreorenade med jord innebar
ingen risk for stelkramp.

Det kan dock vara ett tillfalle att optimera grundskyddet med en booster om detta behdvs eller paborja
en grundvaccinering om patienten ej ar vaccinerad sedan tidigare.

Se http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-130-5 eller www.internetmedicin.se.

Borrelia

Orsak: Borrelia burgdorferi 6verford av fastingar.

Erythema migrans - EM

Diagnos: Klinisk. Véxande rodnad storre &r vanlig bettrodnad (> 5 cm i diameter). Ofta en central
uppklarning. Debuterar 1-4 v (vanligen 2 v) efter fastingbettet. Serologi har lag kanslighet, skall ej tas.

Behandling:

Antibiotika behandling solitara utslag

e Vuxna: Fenoximetylpenicillin (T Kavepenin) 1g x 3 i 10 dagar
e Gravida: Fenoximetylpenicillin (T Kavepenin) 2 g x 3 i 10 dagar
e Barn: T/ Mixt. Fenoximetylpenicillin (Kavepenin) 25 mg/kg x 3

Vid pc-allergi:
e \Vuxna, barn >12 ar: Doxycyklin (Doxyferm)100 mg x 2 dag i 10 dagar
e Barn 8-12 ar Doxycyklin (mixtur Doxyferm) 4 mg/kg x 1 i 10 dagar
e Barn <8 ar: Azitromycin (Azitromax) 10 mg/kg x 1 dag 1, darefter 5 mg/kg x 1dag 2-5

Vid graviditet och amning samt Erythema migrans med allménsymtom:
e Radgor med infektionskliniken

Multipla erythem eller EM med feber

Behandla som vid PC-allergi enligt ovan.
Borrelia lymfocytom
Diagnos: Klinik.

Antibiotika

e Vuxna och barn > 12 ar: Doxycyklin (Doxyferm) 100 mg x 2 i 2 veckor.

e Barn 8-12 ar: Doxycyklin (mixtur Doxyferm) 4 mg/kg x 1 i 2 veckor.

e Barn <8 ar: Amoxicillin 15mg/kg x 3 i 2 veckor.

e Vid pc-allergi: Azitromycin (Azitromax), dag 1: 10 mg/kg x 1, dag 2-: 5 mg/kg x 1

Akrodermatit
Diagnostik: Klinik. Alltid positiv serologi IgG.

Antibiotika
e Vuxna och barn > 12 ar: Doxycyklin (Doxyferm) 100 mg x 2 i 3 veckor.
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Neuroborrelios

Lp med serologi kan krévas for diagnos, kontakta infektions- eller barnkliniken,
Centralsjukhuset Karlstad. Las mer om Borrelia i ”Information fran Lakemedelsverket 4:2009”
(www.lakemedelsverket.se).

Tularemi (harpest)

Ulceroglandular form

Orsak: Francisella tularensis som overfors via insektsbett eller via direktkontakt med sjukt djur (ofta
hare eller gnagare).

Klinisk bild: Inkubationstid ca 2-10 dagar. Sar pa bett/ smittstalle som kan vara valdigt obetydligt till
ulcererat utan omgivande rodnad. Omhet och svullnad av narliggande lymfkortel. Ofta hog feber,
huvudvark och illaméaende. Hog feber kan vara enda symtomet.

Diagnostik: Klinisk bild. PCR prov fran saret. Diagnostik pa SMI. Odling ska ej tas vid klinisk
misstanke pga. risken for laboratoriesmitta. Blodprov-Serologi IgM + IgG kan tas vid oklar bild.

Behandling:
o Vuxna: Ciprofloxacin 500 mg 1x2 i 10 dagar
o Barn: Mixt. Ciprofloxacin 15-20 mg/kg/dygn delat pa 2 doser

Alternativ (mindre effektivt)
o Vuxna: T. doxycyklin (Doxyferm) 100 mg x 2 i 2 veckor
o Barn > 8 ar: Mixt doxycyklin 2 mg/ kg x 2 i 2 veckor

Penicillin och cefalosporiner ar ej verksamma mot tularemi.

Tularemi & anmalningspliktigt enligt SML (Smittskyddslagen). Se www.smittskyddvarmland.se.

Infektion i harsackar

Furunkel/Karbunkel
Orsak: Staf. aureus

Diff diagnos: Pustulds hudinfektion (framfor allt i skalpen) kan vara orsakad av svampinfektion.
Behandling:
1. Incision vid utvecklad, "mogen” abscess.

2. Antibiotika: Kan vara indicerat vid feber eller progredierande flegmone, lymfangit/lymfadenit,
lokalisation i ansikte eller ledndra, diabetes/immunsuppression.

e Vuxna: Flukloxacillin (T. Heracillin) 1 g x 3 i 10 dagar.

e Barn: T/Mixt Heracillin 50-75 mg/kg och dygn delat pa 3 doser alt. Mixt Cefadroxil 15
mg/kg x 2

e Vid pc allergi: Klindamycin (Dalacin) Vuxna 300 mg x 3, barn 5 mg/kg x 3
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Furunkulos, recidiverande furunklar
Orsak: En virulent stam av Staf. aureus har koloniserat hud och nédsa och ar ofta svar att bli av med.

Behandling: Bakterieantalet kan reduceras genom helkroppstvéttning med 4 % klorhexidintval
(Hibiscrub, Descutan) 2-3 ggr per vecka. Kan reducera antalet furunklar. Fucidinsalva nasalt x 2-3 i 2
veckor kan provas (Obs 6kad resistens mot fucidin sista aren). Besvarliga skov kan behandlas med
antibiotika per oralt enligt ovan.

Hidroadenitis suppurativa

Orsak: Primart inte en infektion, utan en kroniskt aterkommande inflammation i talg- och svettkortlar
pga. ocklusion. Ibland ses sekundérinfektion, framfor allt med Staf. aureus, anaerober.

Behandling: Mycket svarbehandlad. Sarvard. Kirurgisk dranering bor anvandas restriktivt pga. risk
for fistelbildning, kan bli aktuellt vid stora abscesser.

Antibiotika har oftast ringa och mycket tillfallig effekt och bér anvandas restriktivt. Vid svara akuta
skov kan behandling ges med klindamycin (C Dalacin) 300 mg x 3 eller enligt odlingssvar.
Plastikkirurgisk atgard kan bli aktuell med avlagsnande av all involverad vavnad.

Herpes Simplex

Orolabial herpesinfektion
Primarinfektion: Ofta asymtomatisk eller med lindriga symtom.
Vid svar gingivostomatit kan antiviral behandling bli aktuell.

Diagnos: Klinisk bild. Kan eventuellt kompletteras med pavisning i blas-/sarsekret av HSV-DNA med
PCR.

Antiviral behandling: Bara aktuell i undantagsfall vid uttalad gingivostomatit.

e Vuxna och ungdomar > 12 ar: T Valaciclovir 500 mg x 2 i 5 dagar
e Barn>2och <12 ar: T/Mixt. Aciklovir 200 mg x 5 (1+1+1+2) i 5 dagar

e Barn: 3 man-2 ar: Mixt. Aciklovir 100 mg x 5 i 5 dagar
Recidiverande infektion: Antiviral salva finns receptfritt men har marginell effekt.

Vid mycket besvérande recidiv eller komplikationer kan tidigt insatt peroral behandling eller en tid med
supressionsbehandling vara indicerad. Solskyddsmedel kan forebygga recidiv utlosta av UV-Iljus.

Genital herpesinfektion

Priméarinfektion: Ofta asymtomatisk men kan ge en uttalad sjukdomsbild med allmédnsymtom och
lymfkortelsvullnad.

Diagnos: Klinisk men PCR HSV-DNA pa blas-/sarsekret rekommenderas.

Antiviral behandling: Boér séttas in tidigt och om nya blasor fortfarande bildas,
T Valaciclovir 500 mg x 2 i 5 dagar.
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Recidiverande infektion:
Diagnos: Bor verifieras med PCR vid nagot tillfalle framfor allt infor profylaktisk behandling.
Antiviral behandling: Vid fa och korta utbrott &r antiviral terapi ej indicerad.

Vid kraftiga utbrott egenbehandling med T. Valaciclovir 500 mg x 2 i 5 dagar. Maste sattas in tidigt
(vid prodromalsymtom).

Profylaktisk behandling: Vid frekventa recidiv (> 6 per ar), svara skov med komplicerat forlopp eller
recidiv hos patient som ar i en livsfas dar herpesutbrott ar sérskilt belastande.

T Valaciclovir 500 mg x 1. Behandlingen omprévas efter %-1 ar.

Varicella/Herpes zoster

Varicella
Antiviral behandling: Indicerad for ungdomar och vuxna som soker inom 1 dygn efter blasdebut

Patient med allvarlig sjukdom — CNS-paverkan, pneumonit, hepatit, allmanpaverkan handlaggs
i samrad med infektionsspecialist och erbjuds antiviral behandling.

Vid allvarlig vattkoppssjukdom med virusorsakad progress (nya blasor) kan behandling inledas
aven efter > 1 dygn.

e Vuxna och ungdomar > 12 ar: T Valciclovir 500mg 2x3 i 7 dagar. Intag rikligt med
dryck. Dosreduktion vid nedsatt njurfunktion.
e Barn 2-12 ar: T/Mixt Aciclovir 20 mg/kg (max 800 mg) x 4 i 7 dagar

Varicellae hos immunsupprimerade, gravida och nyfodda barn — se LMV workshop 2006 samt
www.infpreg.se.

Baltros
Patienter < 50 ar med okomplicerad zoster — ej indicerat med antiviral terapi .
Patienter > 50 &r med < 3 dygn sedan bldsdebut (eller vid tillkomst av nya bldsor dven efter 3 dygn)

erbjuds antiviral terapi liksom patienter med komplicerad zoster — svar smarta, allméanpaverkan,
neurologisk paverkan, kraftig blasbildning utanfor det primara dermatomet.

Vid zoster oftalmicus och oticus inleds antiviral behandling av diagnosticerande lakare och 6gon-
resp. 6ronlékare kontaktas.

Behandling: T. Valaciclovir 500 mg 2x3 i 7 dagar (obs rikligt vatskeintag, reducerad dos
vid nedsatt njurfunktion).

Smartbehandling: For den akuta smértan kan Xylocain salva, paracetamol (eventuellt i kombination
med kodein) prévas.

Postherpetisk smarta &r av neurogen typ och vanliga analgetika har oftast ingen effekt. Samrad
med algolog. Tricykliska antidepressiva, gabapentin kan bli aktuella.

Acne — Rosacea

Var god se Terapirekommendationer Hudsjukdomar. Peroral antibiotika ar endast indicerat vid
otillréckligt svar av given lokalbehandling. Vid djup arrbildande acne, remiss hudklinik.
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Pc-allergi

Det ar vanligt att patienten anger sig vara allergisk mot penicillin. VVar det en reaktion mot PC eller
nagot annat antibiotikum? Vilken typ av reaktion? Det stéller ofta doktorn i en svar situation. Vagar
vi ge penicillin eller andra betalaktamantibiotika som kanske ar samre? Erfarenheten visar att en
forsvinnande liten del av de "penicillinallergiska” verkligen ar det. Utifran de symtom patienten
uppvisat vid den misstankt allergiska reaktionen rekommenderar vi féljande handlaggning:

1. Patienten har reagerat med exanthem, ej urtikariellt, i samband med penicillinintag. Detta utgor
ingen kontraindikation for fornyat bruk av penicillin. Inga speciella forsiktighetsatgarder ar
nddvandiga. | de flesta fall reagerar patienten ej vid fornyad exposition och om hon/han reagerar
sa ar det anyo med ofarligt utslag.

Saledes: Ge penicillin.

2. Patienten har tidigare reagerat med urtikaria/Quinckeddem i samband med penicillinintag.
Eftersom en del av dessa reaktioner ar IgE-medierade, har man pa teoretiska grunder befarat 6kad
risk for anafylaxi vid fornyad exposition. | den praktiska verkligheten har man dock funnit att
detta ej uppstar. Daremot kan, i enstaka fall, urtikaria uppsta igen vilket dock ej ar farligt.
Urtikaria/Quinckeddem i anamnesen utgor darfor egentligen ej heller kontraindikation for akut
provokationstest. Detta gors helt enkelt pa sa satt att forsta penicillindosen ges och patienten
observeras en timma pa mottagningen. RAST, pricktest eller infartskanyl fore provokationen
behovs ej.

Saledes: Forstahandspreparat ar penicilliner (efter akut provokationstest pa mottagningen), men
om detta ar svargenomforbart foreslas cefalosporiner. Om patienten reagerar vid provokationen
eller far urtikaria under behandlingen bor utredning goras.

3. Patienten har tidigare reagerat med anafylaxi (chock, ”astma”) i samband med penicillinintag.
Detta anses vara en kontraindikation for foérnyat bruk av penicillin liksom av andra betalaktam-
antibiotika inklusive cefalosporiner.

Saledes: Avsta fran penicilliner och cefalosporiner. Ge alternativt preparat enligt terapiriktlinjerna
vid anafylaktisk penicillinallergi.

4. Patienten har tidigare reagerat med serumsjukeliknande symtom (artriter och ev. urtikariella utslag)
i samband med penicillinintag. Dessa besvar blir ofta langdragna och risken for att det ska handa
igen vid fornyad penicillinexposition dar ganska stor. Man bor dérfor undvika penicilliner och inte
heller gora provokationstest, dvs. utredning bor ej utforas. Det saknas data pa risken med att ge
andra betalaktamantibiotika. Aven om risken for ny ”serumsjuka” ar ganska stor vid fornyad
penicillinexposition, sa &r detta inget livshotande. Det finns darfor ingen anledning att undvika
penicillin eller andra betalaktamantibiotika i situationer dar antibiotika &r mycket viktiga och bra
alternativ saknas, t.ex. vid bakteriell meningit.

Saledes: Undvik penicillin. Ge i forsta hand preparat som rekommenderas vid anafylaktisk
penicillinallergi i terapiriktlinjerna. Penicillinallergiutredning bor ej goras.

Utredning av missténkt antibiotikaallergi kan i l&net goras vid Barn- och ungdomskliniken,

Centralsjukhuset Karlstad samt vid lanets barnmottagningar (personer < 18 ar) och vid
lungmedicin, Centralsjukhuset Karlstad.
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3.4 Kommunikation och information

Resistenslaget hos vanliga hud-/mjukdelspatogener i Varmland foljs kontinuerligt och fordndrade
terapirekommendationer kommuniceras till lakarkaren via Strama-gruppen och Smittskydd.

Motivering:

Resistenslaget hos olika hud-/mjukdelspatogener kan variera i landet och den lokala
resistenssituationen, som 6vervakas av varje mikrobiologiskt laboratorium, har
darfor stor betydelse da man ger rekommendationer om lampliga antibiotikaval.
Andring av resistenslage kan uppsta relativt hastigt och dndring i givna
rekommendationer kan darfor behova foretas med kort varsel.

3.5 Dokumentation och kvalitetskontroll

Information om resistenslaget finns i mikrobiologens laboratoriedatasystem. S.k. histogramanalys
utfors tva (2) arligen. Resultaten fran mikrobiologiska laboratoriet i Karlstad jamfors och bedéms mot
en nationell norm som tillhandahalls via Strama. Se www.srga.org/resnet_sok.htm.

Resistenslaget i Varmland publiceras tva ganger per ar pa Smittskydd Véarmlands hemsida
www.smittskyddvarmland.se.

Kvalitetskontroll av resistensmetoden utféras med hjalp av typstammar av vissa arter dar fastlagda
kanslighetszoner anges med viss accepterad spridning.

Dessa terapirekommendationer har ocksa granskats av representant for Mikrobiologiska laboratoriet pa
centralsjukhuset i Karlstad. Rekommendationerna passar val ihop med radande resistenslage hos
mjukdelspatogener vid laboratoriet i Karlstad under 2011.

Motivering:

Var kvalitetskontroll baserar sig pa tva olika system. Dels en egen dokumentation av
det lokala resistenslaget och dels en anpassning till de kvalitetsnormer som ges ut for
hela riket av referensgruppen for antibiotikafragor; RAF och referensgruppen for
antivirala lakemedel; RAV.
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