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Impetigo
Forekomst och klinisk bild

L. MARrIe PErssoN ocH RUTGER BENNET

Inledning

Impetigo 4r en ytlig, smittsam hudinfektion som ar
vanligt forekommande framf6r allt hos barn. Sprid-
ning av infektionen sker via saval direkt som indirekt
kontakt. Defekt hudbarriar som vid eksem, herpes-
infektion, huvudléss och scabies predisponerar.
Kliniskt indelas impetigo 1 icke-bullés och bullos
form. Svarighetsgraden varierar fran enstaka lesio-
ner till, framfor allt nar det galler barn, livshotande
tillstand som kraver kvalificerad vard.

Epidemiologi

Geografisk variation foreligger med 6kad forekomst
av streptokockorsakad impetigo 1 linder med varmt
och fuktigt klimat. I linder med tempererat klimat
ar daremot rent streptokockorsakad impetigo ovan-
lig och stafylokockinfektionerna dominerar. Savil
icke-bullés som bullés impetigo ar vanligast bland
barn. Sma epidemier férekommer i familjer, pa for-
skolor och pa dagis, dar barns néra lekar och aven
indirekta kontakter, t.ex. gemensamma leksaker,
gynnar smittspridningen.

I en prospektiv studie i ett indianreservat i USA
under en trearsperiod 1969-1971 foljde man 150
barn, 1-15 ar, under var, sommar och host med
atminstone en undersokning i veckan. 121 av de
150 barnen (81%) hade hudinfektion nagon gang. I
denna grupp av barn, dér flertalet odlingar visade
streptokockgenes, skedde en likning utan antibioti-
ka hos samtliga. I andra studier har man funnit att
cirka 10% av akuta besok hos barnlikare har ansetts
bero pa hudinfektioner.

Under de senaste aren har aven i Stockholms-
omradet en 6kning skett av hudinfektioner fororsa-
kade av S. aureus. Under denna period har ocksa en
okning av sjukhusvard med huvuddiagnos impetigo
kunnat konstateras.

Den bullésa impetigon har blivit allt vanligare
och ses inte sillan ocksa hos vuxna.

Forskrivningen av antibiotika f6r lokalt bruk har
okat. Retro- och prospektiva data fran framfor allt
sodra Sverige, och som bygger pa odlingar, dar
diagnosen talat f6r impetigo, visar en 6kad fore-
komst av impetigo under perioden juli-september.
Sedan mitten av 90-talet har andelen ytliga hudin-
fektioner hos barn orsakade av fucidinresistenta sta-
fylokocker 6kat, med bérjan 1 Blekinge och med
senare spridning, via Skane och Kronoberg, till 6vri-
ga landet. Mycket talar f6r en klonal spridning.

Klinisk bild

Den icke-bullésa formen &r vanligast och orsakas
oftast av S. aureus, mindre ofta av S. pyogenes, eller
bada. Infektionen debuterar med erytem och ytlig
blasa, som snabbt rupturerar varefter exudatet tor-
kar in och bildar en “honungsgul” krusta. Inte sél-
lan ses inflammation 1 omgivningen. Forandringar-
na ir ofta lokaliserade till ansiktet, extremiteterna
och harbotten. Svullnad av regionala lymfkortlar
forekommer, speciellt vid streptokockgenes. Lak-
ning borjar centralt och sker utan drrbildning under
loppet av tva till fem veckor.

Glomerulonefrit 4r speciellt 1 u-linder en kind
komplikation men 4r ovanlig i Sverige. Streptokock-
infektioner 1 sar kan ocksd genom toxinbildning ge
upphov till scarlatina.

Den bullésa formen orsakas av S. aureus.
Exfoliativa toxiner leder till progredierande blas-
bildningar, upp till tva cm stora, ibland med flera
dagars duration innan tunna brunaktiga krustor bil-
das. Forandringarna férekommer var som helst pa
kroppen, oftast pa balen men aven 1 handflatorna
och pa fotsulorna. Svarighetsgraden varierar.

Bullos impetigo hos nyfédda kallas ocksa pemphi-
gus neonatorum. Ibland utvecklas en omfattande epi-
dermolys och tillstindet narmar sig da staphyloccocal
scalded skin syndrome (SSSS).
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S. aureus kan oftast odlas fran hudlesioner men
stora hudavlossningar kan vara toxinorsakade och
odlingen darfor negativ. Detta tillstand ar vanligen
forenat med feber, konjunktivit, initialt diffust ut-
bredd, ytlig erytrodermi med uttalad sméarta/klada
som senare foljs av epidermolys. Tillstandet kan
tidigt misstolkas som en lindrig hudinfektion eller en
allergisk reaktion innan stora partier hud lossnar
motsvarande de rodnade omradena. Stora vitske-
forluster och komplikationer 1 form av sepsis och
bakteriell artrit gor att kvalificerad vard ofta kravs.
Hudforandringarna liker utan arrbildning.

Impetigo — férekomst och klinisk bild
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Behandling vid impetigo — litteraturgenomgang

ANDERS OSTERLUND

Impetigo orsakas huvudsakligen av de tva bakterier-
na Staphylococcus aureus och Streptococcus pyogenes (1-6).
Aktuella antibiotika f6r behandling av impetigo
maste darfor ha god aktivitet mot bagge dessa bak-
terier.

En litteraturgenomgang av studier dar patienter
med impetigo behandlats med antibiotika topikalt
eller systemiskt ger vid handen ett antal studier av
vanligtvis undermalig kvalitet. Det ror sig ofta om
studier som dr oppna, med fa patienter 1 varje
behandlingsarm och dir etiologi/resistenssituation
ar okand eller svar att bedéma. Nedan gors ett for-
sok att sammanfatta dessa studier. For enkelhets
skull indelas materialet i studier dar topikal respekti-
ve systembehandling anvints.

Topikal behandling vid impetigo

Det ar svart att hitta topikal behandling av impetigo
med dokumentation som 6vertygande visar battre
effekt an placebo — undantaget 4r 2% mupirocin
som ger ca 90% utlikning efter en veckas behand-
ling (7-20).

Systemisk behandling vid impetigo

Under 1970-talet och tidigare var en lag andel
S. aureus-stammar betalaktamasproducerande och
behandling med bensylpenicillin gav dd mer an
90% utlikning inom en vecka (21). Fran 1980-talet
har andelen betalaktamasproducerande S. aureus-
stammar okat, och utgér numera mer an 90% av

isolaten. Detta har medfért att betalaktamaskansli-
ga penicilliner, s& som bensylpenicillin, fenoximetyl-
penicillin och ampicillinderivat, numera kan {or-
vantas ge klinisk utlikning 1 mindre dn 70% av fal-
len (22-24).

De medel som ar aktuella idag, och som 1 studier
visats ge mer an 80% utlakning av impetigo inom en
vecka, ar isoxazolylpenicilliner (25-27), cefalospori-
ner (27-31) och makrolider (14, 24-26, 32). Betyd-
ligt samre resultat kan forvintas i samband med
lokal eller regional spridning av resistenta \S. aureus-
eller S. pyogenes-stammar (33,34). For att kunna ge
vederhiftiga lokala behandlingsrekommendationer
ar det darfor viktigt att resistensutvecklingen hos
dessa bakterier f6ljs lokalt.
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Resistensproblematik hos bakterier som orsakar

Impetigo

Eva MELANDER

Impetigo ar en ytlig hudinfektion som kliniskt inde-
las 1 en bullos och en icke-bullos form. Den bullésa
formen orsakas huvudsakligen av Staphylococcus
aureus som bildar exfoliativa toxiner. Aven den icke-
bullosa formen forefaller oftast orsakas av S. aureus,
men 1bland av Streptococcus pyogenes (grupp A strepto-
kocker) enbart eller samtidigt med S. aureus (1-5).
Nedanstaende data om resistens hos S. aureus och S.
pyogenes baseras huvudsakligen pé rapporter av labo-
ratoriefynd, d.v.s. de utgor ett selekterat material.
Det finns fa rapporter med resistensdata fran kinda
populationer med impetigo.

Staphylococcus aureus

Resistens mot antibiotika anvinda for
lokalbehandling

Fusidinsyra

Under sommaren 1999 noterades 1 sédra Sverige en
okad forekomst av stafylokocker med resistens mot
fusidinsyra hos patienter med impetigo, framf6r allt
med den bullésa formen. Detta foranledde en retro-
spektiv undersokning av hudisolat med vixt av sta-
fylokocker fran édren 1992-2001 fréan tio mikrobio-
logiska laboratorier (motsvarande atta av Sveriges
21 lan) (6). Man fann da en 6kning av andelen fusi-
dinsyraresistenta stafylokocker (MIC 2—4 mg/L) 1
samtliga 1an. De forsta fallen noterades 1 Blekinge
1995. Molekylarbiologisk fingerprinting visade att
de fusidinsyraresistenta stammarna tillhérde sam-
ma klon. Klonen forefaller vara spridd 1 hela landet
sedan 1999. Pa grund av resistensproblematiken
med fusidinsyra uppmanades likarna 1 upptag-
ningsomradet {or avdelningen for bakteriologi i
Kristianstad att odla pa samtliga fall av impetigo
1999-2002. Den storsta andelen positiva odlingar
visade da vixt av stafylokocker, medan en minoritet
visade vixt av grupp A streptokocker, ibland samti-
digt med stafylokocker. En tydlig sdasongsvariation
kunde noteras. Flest fall av impetigo sags under
perioden juli-september varje ar. Under dessa
manader sag man dven en okad andel fusidinsyrare-
sistenta stafylokocker (ca 60%), medan ca 40%
resistens sags under perioden januari-mars. I 6vriga

odlingar med viaxt av S. aureus utgjorde andelen
fusidinsyraresistenta stafylokocker endast nagra fa
procent. De fusidinsyraresistenta stafylokockerna
hittades framst hos barn under tolv ar (Figur 1 och
2).

I det svenska arliga resistens- och kvalitetséver-
vakningsprogrammet inkluderades 2001 S. qureus-
stammar isolerade fran sar. Av 3 209 . aureus-stam-
mar fran 29 laboratorier var 7,1% resistenta mot
fusidinsyra (7).

Parallellt med 6kningen av fusidinsyraresistenta
hudstafylokocker har anvindningen av fusidinsyra-
kram okat kraftigt 1 Sverige, sarskilt hos barn under
tolv ar (8) (Figur 3).

Det ar oklart vilken roll den 6kade fusdinsyraan-
vindningen har spelat for den tkade férekomsten
av fusidinsyraresistenta hudstafylokocker, men den
héga anvandningen kan knappast ha missgynnat
spridningen. En aktuell rapport fran Storbritannien
antyder ett sadant orsakssamband (9).

Problem med ¢kande fusidinsyraresistens hos
hudstafylokocker har noterats dven 1 andra linder.
Pa flera platser i Norge har man sett en liknande
okning under 1990-talets slut och haft stora pro-
blem med spridning av resistenta stammar pa dag-
hem. Molekyldrbiologisk fingerprinting har visat att
det ar samma fusidinresistenta klon som férekom-
mer 1 Norge som 1 Sverige (10). Ett flertal rapporter
om Okande fusidinresistens bland stafylokocker hos
patienter med impetigo alternativt bland stafylo-
kocker 1 hudisolat 1 Storbritannien har publicerats
under 2002 (11-17). Liksom 1 Sverige har man bade
1 Norge och 1 Storbritannien sett en ¢kad forskriv-
ning av fusidinsyrakram parallellt med 6kningen av
resistens. I bagge dessa linder uppmanar man nu
till en minskad anvandning av fusidinsyrakram vid
behandling av impetigo (5,9,13-17,18).

Mupirocin

Internationellt har man uppmairksammat resistens-
utveckling hos stafylokocker vid hég mupirocinan-
viandning (19-21). Ett flertal rapporter om sprid-
ning pa sjukhus av MRSA-stammar med samtidig
mupirocinresistens har publicerats, bl.a. fran
England 1989 da ett utbrott av en epidemisk
MRSA-stam med samtidig héggradig mupirocinre-
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Figur 1. Positiva impetigo-odlingar, avd for bakteriologi, Karlskrona jan -99-sept -02.
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Figur 2. Fusidinresistens hos S. aureus (%) avd for bakteriologi, Karlskrona jan -99-sept -02
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Figur 3. Forskrivning av fusidinsyra i salvor och kramer
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sistens rapporterades. Eradikering av denna stam
kravde omfattande atgirder (22). Resistenslaget 1
Sverige ar ej kant, da man ej rutinmassigt gor resi-
stensbestamning mot mupirocin. Vid en studie av
ett 100-tal kliniska stafylokockisolat vid Universi-
tetssjukhuset 1 Lund fran avdelningar med hog
mupirocinanvandning under ar 2000, var dock
10% av stammarna hoggradigt mupirocinresisten-
ta. DA mupirocin ar ett av fa befintliga medel for
eradikering av MRSA-bararskap har STRAMA
och RAF, med tanke pa risken for resistensutveck-
ling vid 6kad anvindning av mupirocin, tagit stall-
ning for att reservera mupirocin for detta andamal

23).

Resistens mot antibiotika som anvands for
systembehandling

Betalaktamaskdnsliga penicilliner

Fram till och med 1970-talet var de flesta S. aureus-
stammarna 1 virlden kiansliga for vanligt penicillin.
Under 1980-talet 6kade emellertid andelen betalak-
tamasproducerande stammar. Numer 4r mer 4n
80% av stammarna 1 Sverige betalaktamasproduce-

1997 1998 1999 2000

rande, vilket medfor att penicilliner (fenoxymetylpe-
nicillin, bensylpenicillin, ampicillinderivat) i de fles-
ta fall ej ger klinisk utlakning vid stafylokockinfek-
tioner (24-26).

Betalaktamasstabila penicilliner /isoxazolylpenicilliner

De forsta stafylokockstammarna med resistens mot
meticillin rapporterades under tidigt 1960-tal.
Under slutet av 1960-talet och bérjan av 1970-talet
rapporterades fran olika lander om epidemier med
meticillinresistenta S. aureus (MRSA). I stora delar
av virlden utgors numer 30-60% av stafylokocker
1solerade pa sjukhusvardade patienter MRSA (27).
Dessa stammar ar ofta dven resistenta mot flera
andra antibiotika. Under de senaste aren har aven
rapporter om samhillsférviarvade MRSA borjat
forekomma. I Sverige har vi dock fortfarande rela-
tivt laga nivaer av MRSA, med utbrott framforallt 1
sjukhus- eller sjukhemsmiljéer. Bland cirka 3 000
insamlade svenska S. aureus-stammar isolerade fran
sar 2001 var 0,1 % metacillinresistenta (7).
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Ovriga systemantibiotika

I stora delar av virlden forekommer resistens mot
ett flertal antibiotika, sarskilt bland MRSA-stam-
mar. I Sverige finns inga stora problem med resi-
stens mot ovriga befintliga systemantibiotika hos
S. aureus. Bland cirka 3 000 insamlade svenska
S. aureus-stammar isolerade fran sar 2001 var 2,1%
resistenta mot klindamycin, 0,4% resistenta mot
aminoglykosider, men inga isolat var vankomycinre-
sistenta (7).

Streptococcus Pyogenes
(Grupp A streptokocker)

Resistens mot antibiotika anvinda for
lokalbehandling

Fusidinsyra

S. pyogenes har normalt relativt hoga MIC-virden for
fusidinsyra (1-4 mg/L) (28-31). Klinisk effekt av
fusidinsyra mot S. pyogenes kan ej uteslutas, men den
dokumentation som finns dr mycket sparsam (32).

Resistens mot antibiotika som anvinds for
systembehandling

S. pyogenes ar fortfarande virlden over kiansliga for
penicillin. Okande problem med resistens mot ery-
tromycin och tetracyklin rapporteras, sarskilt i sam-
band med utbrott. I Sverige har data pa antibiotika-
resistens hos S. pyogenes samlats in fran landets samt-
liga mikrobiologiska laboratorier sedan 1994. En
okande tetracyklinresistens ses fran 5% 1994 till
15% ar 2000. Resistensnivan mot erytromycin har
varit 1 det nirmaste ofériandrad sedan 1995 (2-3%
varje ar). Enstaka S. pyogenes-stammar har visat resi-
stens mot klindamycin (7).
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