Behandling av dermatomykoser
- Behandlingsrekommendation

Inledning

Den 4 december 2003 genomfoérde Likemedelsver-
ket en workshop om behandling av dermatomykoser.
Denna workshop, som resulterat i en uppdatering av
de behandlingsrekommendationer som publicerades
1996, har foranletts bl.a. av en annonskampanj i
massmedia angdende nagelsvamp. Ett nytt peroralt
likemedel for behandling av nagelsvamp har god-
kints sedan den forra workshopen dgde rum samti-
digt som griseofulvin har avregistrerats. Inget dndrat
stillningstagande till behandling av nagelsvamp har
skett, utan som tidigare rekommenderas en restriktiv
hillning framfor allt vid tdnagelsvamp. I rekom-
mendationerna betonas bl.a. vikten av mykologisk
diagnostik fore insittande av behandling. Detta gil-
ler speciellt i de fall systemisk behandling overvigs.
Sadan behandling krivs bl.a. vid svampinfektioner i
harbotten, som under senare ar har okat i férekomst
framfor allt hos barn.

Evidensgraderingen dr den som anvindes av
Likemedelsverket vid tidpunkten for workshopens
genomforande. Den har i senare genomférda work-
shopar ersatts av annan evidensgradering.

Epidemiologi
Ytliga svampinfektioner orsakas oftast av jistsvampar
och dermatofyter. Undantagsvis kan dven vissa mo-
gelarter vara orsak till infektion. Jistsvampen Malas-
sezin ger huvudsakligen infektioner i hud, medan
andra jastsvampar saisom Candida kan infektera bade
slemhinnor och hud. Dermatofyter ir keratinofila
och infekterar hud, har och naglar.

Det har utforts en rad undersékningar och berik-
ningar for att soka kartligga forekomsten av ytliga
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Figur 1. Forsiljning av Lamisil (tabletter) och Loceryl (lack) 2000-2003.

mykoser. Fotsvamp forekommer hos 6-20 % av sol-
dater vid inryckning till militirtjinst och hos 6ver
20 % av vuxna min som besoker simhallar.

Ténagelsvamp ses hos upp till 10 % av den vuxna
befolkningen. Pityriasis versicolor finns hos cirka
2 % av vuxna, Malassezin-follikulit (Pityrosporum-)
hos cirka 5-6 %. Svampinfektioner tillhor alltsd de
vanligaste infektionssjukdomarna hos minniskan.
Kostnaderna ir stora for konsumtion av vardresurser
och likemedel.

Mykologi

Dermatofyter

Dermatofyter ingar inte i vir normala hudflora. De
indelas i tre slikter: Trichophyton (T), Microsporum
(M) och Epidermophyton (E). Fyra arter (1. rubrum,
T. mentagrophytes, E. floccosum och M. canis) orsakar
mer dn 90 % av dermatofytinfektionerna i Skandina-
vien. T. rubrum star ensamt for 75-90 % av isolaten.

Dermatofyter som har minniskan som huvudre-
servoar kallas antropofila. Zoofila dermatofyter har
en eller flera djurarter som huvudreservoarer men
kan dessutom ge infektioner hos minniska. Varken
antropofila eller zoofila dermatofyter har nigon stor-
re formdga att foroka sig 1 miljon for ovrigt. Geofila
dermatofyter lever i jorden och infektioner med dessa
hos minniska dr mycket sillsynta i Norden.

Vanligt férekommande antropofila dermatofyter i
Skandinavien dr T. rubrum, T. mentagrophytes var. in-
terdigitale och E. floccosum. 1 Skandinavien 4r de van-
ligaste zoofila dermatofyterna hos djur M. canis (katt
och hund), M. equinum (hist), T. equinum (hist),
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T. verrucosum (notkreatur) och T. mentagrophytes
var. granulosum (gnagare). Minniskan ir mycket
mer mottaglig for M. canis, T. verrucosum och T.
mentagrophytes in for de dermatofyter som har hist
som huvudreservoar.

Antropofil smitta sker foretridesvis indirekt, t.ex.
vad giller fotsvamp via badhusgolv. Mottagligheten
for infektioner varierar avsevirt mellan olika indi-
vider. Vad giller T. rubrum, en smitta som mdanga
utsitts for, beror det pd individuella faktorer, som
t.ex. drftliga forutsittningar, om infektion uppstar el-
ler ¢j. Antropofila dermatofyter kan ocksi ge upphov
till mera smittsamma sjukdomar. Tinea capitis bland
barn med invandrarbakgrund frin Afrika har blivit
vanligt under de senaste 15 dren. Infektionen orsakas
vanligen av 1. violaceum, T. tonsurans eller T. souda-
nense. Sedan tio dr tillbaka upptrider lokala utbrott
av tinea corporis orsakad av 7. tonsurans bland brot-
tare i alla dldrar.

Zoofila dermatofyter kan smitta via direkt eller in-
direkt kontakt med djur. Nir flera personer i samma
miljo dr smittade med en zoofil dermatofyt, ir det
sannolikt att de har en gemensam smittkilla hos
djur. Sekundir smittspridning kan ske frin minniska
till minniska. Ett problem ir att katt inte sillan kan
vara asymtomatisk birare av M. canis och marsvin av
T. mentagrophytes. Fran att tidigare ha betraktat M.
canis-infektion som utlandssmitta har vi pd senare ar
dter fatt utbrott av inhemsk infektion.

Jastsvampar

Mualassezin dr en jastsvamp som forekommer normalt
pd huden men kan ocksd ge upphov till hudsjukdom.
Candida-arter kan normalt forekomma i liten mingd
pd slemhinna men vanligtvis inte pd huden. C. albi-
cans dr den jistsvamp som oftast orsakar infektioner.
Candidainfektioner orsakas nistan alltid av individens
egen jistsvampflora.

Klinisk bild

Den kliniska bilden vid ytliga svampinfektioner i
huden dr mycket varierande och utgors av det kom-
binerade resultatet av svampens keratinnedbrytande
effekt, av hyperkeratos och av inflammatorisk reak-
tion mot svampen. Klida kan férekomma. Blandin-
fektioner med bakterier kan ses och kan modifiera
bilden. Bilden kan ytterligare ha pdverkats av redan
insatt behandling med antimykotika, lokala steroider
m.m. Slutresultatet blir en hogst variabel bild, dir
differentialdiagnosen ir svir gentemot en ling rad
andra hudsjukdomar. Bide 6ver- och underdiagnos-
tik av dermatofytos férekommer. For att verifiera den
kliniska diagnosen ir odling nodvindig. P4 fri hud
ses pga. svampens tillvixtmonster ofta rundade eller
polycykliska lesioner med rodnad och fjillning samt
manga ganger okad aktivitet i lesionens periferi. D4
svampinfektion ofta kan finnas pd flera lokaler, kan
man fi god vigledning av att inte bara undersoka det
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forevisade hudomradet utan ocksd se pd vanligt fo-
rekommande lokaler f6r svampinfektion som fotter,
tdnaglar och ljumskar. Zoofila dermatofyter har ofta
tendens att gd ned i hérfolliklarna och ge pustulira
lesioner (kerion Celsi). Vid candidainfektioner i hud-
veck ses relativt vilavgrinsad rodnad med smé papu-
lopustler kring periferin. Malassezin kan ge upphov
till en rad olika hudsjukdomar.

Diagnostik

Dermatofyter

Det dr viktigt att bekrifta misstanken om svampinfek-
tion med mikroskopisk undersokning och/eller od-
ling. Korrekt provtagningsteknik med rikligt material
ir nodvindig for optimal diagnostik. Vid misstanke
pa akut, inflammatorisk dermatofytinfektion t.ex. i
harbotten bor patienten remitteras akut till hudspe-
cialist for att forhindra 4rrbildning.

Hud: Prov tas i form av hudflagor genom skrap-
ning med skarp kyrett. Provet bor tas frin
kanten av lesionen, dir svampen idr mest
viabel och chansen till positivt utfall dirfor
storst. Om huden ir smetig bor man forst
tvitta med 70 % alkohol for att minska bak-
teriell kontamination.
Har:  Avbrutna harstrin dras frin angripet omrade.
Vidare utfors skrapning av fjill enligt ovan.
Nayel: Prov tas foretridesvis fran subungual ”mjo6-
lighet” lingt under nagelplattan, si nira
grinsen mot frisk nagel som mojligt. Bist
utbyte fir man med en smal kyrett.

Mikroskopisk undersokning ger snabbt besked om
svampinfektion foreligger eller ej. Man kan i regel
inte utan specialtrining skilja mellan dermatofyter,
mogel- eller jistsvampar i mikroskopet. Metoden
kriver erfarenhet och regelbunden anvindning, di
annars bade oOver- och underdiagnostik dr vanligt.
Vissa laboratorier utfér direktmikroskopi pd insint
material. Svar bor dé vara klart inom en till tva dagar.
Direktmikroskopi kan vara negativ trots att odling
blir positiv och tvirtom.

For att med full sikerhet stilla diagnosen dermato-
fytinfektion och for kontroll av det epidemiologiska
liget krivs svampodling. Ta alltid odling innan be-
handling pédborjas, eftersom odling kan vara negativ
flera veckor efter behandling med lokala antimyko-
tika och flera ménader efter systemisk behandling
trots att svampinfektion fortfarande foreligger. Vid
kroniska dermatofytoser som t.ex. nagelsvamp eller
”mockasinsvamp” skall svar invintas innan eventuell
systemisk behandling paborjas. Infor systemisk be-
handling dr det av yttersta vikt att svampdiagnosen
bekriftas via odling, eftersom det ror sig om en lang-
varig behandling med preparat dir biverkningsrisken
inte dr forsumbar. Artbestimning via odling ir av
storsta vikt for smittsparning.
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Faktaruta 1.

Likemedel vid peroral behandling
Aktiv substans Handelsnamn Likemedelsformer
flukonazol Diflucan (Pfizer) Hard kapsel, pulver till oral lisning
Fluconazol Alpharma Hard kapsel
Fluconazol GEA Hard kapsel
Fluconazol Sandoz Hard kapsel
Fluconazole Krka Hard kapsel
Flukonazol IVAX Hard kapsel
Flukonazol NM Pharma Hard kapsel
Flukonazol Scand Pharm Hard kapsel
itrakonazol Sporanox (Janssen-Cilag) Hard kapsel, oral 16sning
terbinafin Lamisil (Novartis) Tablett
ketokonazol Fungoral (Janssen-Cilag) Tablett
Jidstsvampar med nedanstiende medel mot framfor allt dermato-
. fyter ir resistensutveckling mycket ovanlig.
Candidn

Vid hudengagemang kan direktmikroskopi och od-
ling genomf6ras enligt ovan. Frin fuktande hudom-
rdde kan prov tas med t.ex. bomullspinne som skickas
i transportmedium.

Mualassezin

Vid pityriasis versicolor kan Malassezin pévisas ge-
nom mikroskopi. Tejpprov frin engagerat omride
firgas med t.ex. metylenblitt och undersoks i ljusmi-
kroskop. Odling saknar diagnostiskt virde och utfors
¢j rutinmissigt.

Lakemedelsoversikt

Det finns fyra grupper av specifika likemedel avsedda
for behandling av ytliga mykoser. Vid behandling

Faktaruta 2.

Azoler

Imidazolderivat: ketokonazol, klotrimazol, ekona-
zol, mikonazol, bifonazol.

Triazolderivat: flukonazol, itrakonazol. Vorikona-
zol dr ett specialistpreparat och tas inte upp vidare
hir.

Azolerna utovar sin effekt genom att bindas till
svamparnas cytokrom P 450-system och himmar
dirigenom deras ergosterolsyntes, vilket leder till
defekter i cellmembranet. De verkar fungistatiskt
och har effekt pa dermatofyter, jist- och mogels-
vampar. Medlen har ocksd en antibakteriell effekt.
Genom att himma det humana cytokrom P 450-
systemet interagerar systemiskt tillférda azoler med
likemedel som metaboliseras via detta enzymsystem.

Likemedel vid lokal behandling
Aktiv substans Handelsnamn Likemedelsformer
ckonazol Pevaryl (Janssen-Cilag) Kutan emulsion, kutan 16sning, krim,
puder, gel
mikonazol Daktar (Janssen-Cilag) Krim
Mikonazol CCS Krim
bifonazol Mycosporan (Bayer) Krim
klotrimazol Canesten (Bayer) Krim, kutan 16sning
Klotrimazol NM Pharma Krim
terbinafin Lamisil (Novartis) Krim, kutan 16sning, kutan spray
Lamisil Dermgel (Novartis) Gel
amorolfin Loceryl (Galderma) Nagellack
nystatin Mycostatin (Bristol-Myers Squibb) Krim
ciklopiroxolamin Stieprox (Stiefel Labratories) Schampo
ketokonazol Fungoral (Janssen-Cilag) Schampo
Fundan (IPEX Medical) Schampo
Ketoson (CCS) Schampo
Kombinationspreparat
mikonazol /hydrokortison Daktacort (Janssen-Cilag) Krim
Cortimyk (CCS) Krim
ckonazol /triamcinolon Pevisone (Janssen-Cilag) Krim
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Interaktionsrisken bor beaktas fore insittande av de
orala azolpreparaten (itrakonazol, flukonazol, keto-
konazol). For ytterligare information hinvisas till
bakgrundsmanus om interaktionsrisk vid behandling
av ytliga mykoser. Vid systembehandling ska itrakon-
azol intas med foda for att fa bista mojliga biotillgin-
glighet. Vid hogt pH i magsicken fororsakat av sjuk-
dom eller medicinering minskar biotillgingligheten
av itrakonazol. Itrakonazol och flukonazol finns kvar
i vivnad ling tid efter avslutad behandling t.ex. sex
till nio mdnader i nagel.

Biverkningar: Allvarliga hudreaktioner liksom
leverbiverkningar férekommer sillsynt for bdda sub-
stanserna. Itrakonazol bor inte anvindas av patienter
med hjirtsvikt eller anamnes pé hjirtsvikt.

Naftifinderivat

Terbinafin

Verkar genom att himma enzymet squalenepoxidas
med himmad ergosterolsyntes som foljd. Verknings-
mekanismen involverar inte cytokrom P450-syste-
met, till skillnad frin azolerna. Peroralt har terbinafin
effekt visentligen mot dermatofyter. Lokalt verkar
det mot flertalet humanpatogena svampar. Terapeu-
tiska nivder foreligger i naglar upp till sex minader
efter avslutad behandling.

Biverkningar: Ett relativt stort antal smakstor-
ningar och ett litet antal allvarliga hudreaktioner har
rapporterats vid systemisk behandling. Den behand-
lade dkommans relativa ofarlighet maste vigas mot
risken for allvarliga hudbiverkningar.

Morfolinderivat

Amorolfin

Amorolfin himmar tvd enzymsystem i svamparnas
ergosterolsyntes. Effekten dr fungistatisk. Medlet har
ett brett antimykotiskt spektrum som omfattar fler-
talet humanpatogena svampar. Vid lokalbehandling
ir systembelastningen ldg och inga relevanta biverk-
ningar har observerats.

Antibiotika

Nystatin

Nystatin binds till steroler i svampens cellvigg och
dstadkommer indrad permeabilitet som leder till
lickage av cellinnehallet. Medlet har fungistatisk el-
ler fungicid effekt beroende pé koncentration och
anvinds lokalt vid ytliga candidainfektioner.

Griseofulvin

Griseofulvin, som har fungistatisk effekt, ir ej lingre
tillgingligt i Sverige som godkint likemedel men kan
forskrivas pa licens.

Kombinationspreparat

Lokalbehandlingsmedel som innehiller en kombina-
tion av antimykotiskt medel och en steroid ir sillan
indicerade vid ytliga mykoser.

Behandling av dermatomykoser

Figur 2. Tinea capitis hos barn.

Ovriga medel

Forutom dessa specifika medel finns en rad medel
med ospecifik antimykotisk effekt som anvinds vid
lokalbehandling, t.ex. propylenglykol och selensulfid.
Till dessa medel hor ocksd gentianaviolett, som dock
kan ge toxiska reaktioner.

Tea Tree-olja har godkints som naturlikemedel
for lokalbehandling mot klida vid lindrig fotsvamp
efter spidning av den 100 %-iga produkten. Godkin-
nandet baseras huvudsakligen pa traditionell anvind-
ning. In vitro-data talar for viss antimikrobiell effekt.
Kontaktallergi finns rapporterad i ménga fall. Rap-
porter om korsreaktion mot kolofonium foreligger.

Behandling av dermatofytinfektioner

Tinea capitis

Tinea capitis dr vanligast hos barn, framfor allt hos
barn med invandrarbakgrund. Infektioner i harbott-
nen med importerad 1. violacenm eller T. tonsurans
ses allt oftare. Smittsamheten ir timligen hog, och
smd epidemier pad daghem och liknande forekom-
mer. Smitta frin katt och hund (M. canis) kan ocksd
ge upphov till tinea capitis hos barn. Andra zoofila
species kan ocksd forekomma efter kontakt med an-
dra husdjur. Over- och underdiagnostik ir vanlig.
Infektioner bor misstinkas speciellt vid fjillande kala
flickar med eller utan inflammation. Barn med tinea
capitis bor om mojligt behandlas och foljas upp av
specialist. Kerion Celsi dr en ovanlig form av tinea
capitis dir det utvecklas en kraftigt inflammerad
och varbildande hird i hirbottnen. I sidana fall ir
det viktigt med snabbt insatt systemisk behandling
for att undvika drrlikning och bestiende hérloshet.
Patienten med kerion Celsi bor remitteras akut till
dermatolog.

Differventialdiagnos: psoriasis, mjilleksem.

Diagnostik
Odlingsprov skall alltid tas vid misstanke pd tinea
capitis (skrap frin huden + utryckta harstrin). Un-

dersok i forekommande fall familjemedlemmar och
andra som har varit i nirkontakt med patienten. Ef-
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terfriga moijlig zoofil smittkilla: gnagare, katt, hund,
notboskap etc.

Behandling

Vuxna ges tablett terbinafin 250 mg x 1 (Rekom-
mendationsgrad A). Ett alternativ ir itrakonazol 5
mg/kg/dag (Evidensgrad 1b). Till barn kan for-
skrivning av griseofulvin ske pé licens. Det finns do-
kumentation for behandling av barn med terbinafin
(Evidensgrad 1b), men denna behandling har dnnu
inte godkints.

Dos: Barn 12-19 kg 62,5 mg x 1
2040 kg 125 mg x 1
> 40 kg 250 mg x 1

Behandling skall fortga tills likning skett, vilket kan
ta en till tre manader beroende pé svampart. Som
tilligg kan behandling med ketokonazolschampo
ges (Evidensgrad 5). Schampobehandling kan dven
Overvigas till 6vriga, symtomfria familjemedlemmar
(Evidensgrad 5).

Barn som fitt behandling insatt kan gi i skolan
eller pad daghem. Borstar och kammar kastas. Sing-
klider, mossor och liknande tvittas.

Tinea corporis

Klinak
Framfor allt vid multipla lesioner ir 6verdiagnostik
vanlig men underdiagnostik kan ocksd forekomma.
Tinea corporis férekommer oftast som smitta frin
husdjur, hos barn med invandrarbakgrund, samt
bland brottare.

Differentialdiagnos: atopiskt eksem, pityriasis ro-
sea, nummulirt eksem och psoriasis.
Diagnostik
Efterfriga mojlig zoofil smittkilla: Gnagare, katt,
hund, notboskap etc. Djuret kan ha asymtomatisk
infektion, speciellt ses detta vid M. canis hos katt.
Odlingsprov fran patient bor tas vid méinga och ut-
spridda lesioner. Djur som dr misstinkt smittkilla bor
veterindrundersokas. Finns multipla djurkontakter

kan patientens odlingssvar peka ut vilken djurart som
dr mest sannolik smittkilla.

Behandling

Lokalbehandling: terbinafin krim ges i tvd veckor (det
kan ta ytterligare en till tva veckor tills huden ser helt
likt ut) (Evidensgrad 1b). Imidazol krim kan ocksa
anvindas till utlikning + ytterligare en till tva veckor,
sammantaget ofta tre till sex veckor (Evidensgrad
1b).

Oral behandling: Vid utbredd tinea corporis och
pavisad svampinfektion ges oral behandling: terbina-
fin, dos som vid tinea capitis, behandlingstid vanligen
tva veckor. Alternativt kan behandling ske med fluko-
nazol 150 mg en ging per vecka i fyra till sex veckor
(Evidensgrad 1b) eller med itrakonazol 100 mg

dagligen i tvd veckor (Evidensgrad 1b). Vid behov
av oral behandling av barn kan griseofulvin forskrivas
p4 licens.

Tinea pedis

Klinik och diagnostik

Vid kliniskt karakteristiskt och okomplicerat fall av
interdigital tinea behovs ej provtagning. I komplice-
rade fall med starkt macererade, vitskande, eroderade
forindringar foreligger ofta en bakteriell sekundirin-
fektion. Tag dd alltid svampodling samt eventuellt
bakterieodling.

Vid plantar kronisk tinea av mockasintyp bor
svampodling alltid tas innan behandling insitts. Un-
dersok eventuellt ti- och fingernaglar, ljumskar och
handflator avseende svampangrepp.

Differentialdiagnos: psoriasis, kroniskt kontakt-
eksem, keratodermi. Svampinfektion pa fotter ir
ovanligt hos sma barn. Atopiska vinterfotter (juvenil
plantar dermatos) dr vanligt och orsakas ej av svamp.

Behandling

Interdigital tinea: Ge rid om god fothygien som
profylax for att forhindra recidiv. Rekommendera
egenbehandling vid nya symtom.

Terbinafinkrim x 1-2 i en vecka (Evidensgrad 1a)
eller imidazolkrim x 1-2 i tre till fyra veckor (Evi-
densgrad 1a) eller tills utlikning plus ytterligare en
till tvd veckor. Ibland erfordras antibiotika per os pga.
bakteriell sekundirinfektion (Evidensgrad 5).

Mockasintinen: Behandling ir indicerad vid sub-
jektiva besvir. Tag alltid svampodling om behandling
ges. Kontrollera tdnaglar, ljumskar, handflator, fing-
ernaglar. Saknas nagelangrepp starta med lokalbe-
handling med terbinafinkrim x 2 i tva veckor. Sker ¢j
utlikning och svampodling utfaller positivt kan oral
behandling ges med terbinafin 250 mg x 1 i tvd till
fyra veckor (Evidensgrad 1la), alternativt itrakonazol
100 mg dagligen i fyra veckor (Evidensgrad 1a) eller
200 mg x 2 i en vecka (Evidensgrad 1b). Observera
att recidiv férekommer!

Effekt av profylaktisk behandling ir inte doku-
menterad.

Tinea manuum

Klinik och diagnostik
Misstink alltid tinea vid finmjolig fjillning i hand-
flatan, i synnerhet om ensidig forindring. Tag
svampodling. En kronisk fotmykos brukar foreligga
samtidigt.

Differventialdiagnos: psoriasis, kroniskt kontaktek-
sem, keratodermi.

Behandling

Palmar mockasintinea behandlas som plantar mocka-
sinsvamp (se ovan). I regel dr det bist med oral be-
handling.
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Tinea cruris (Jjumskmykos)

Klinik och diagnostik

Diagnosen ir i karakteristiska fall klinisk men svamp-
odling bor tas vid atypisk lokalisation eller utseende,
t.ex. vid lokalisation enbart till ljumskvecken (tinea
cruris stricker sig oftast en bit ned pa liret), djupa
follikuliter i ljumskregionen och pé insidan av liren
eller utbredda annulira forindringar som griper over
pa perineum och klinkor. Fotmykos foreligger oftast
samtidigt.

Diffeventialdiagnos: invers psoriasis, candidiasis,
seborroiskt eksem, erytrasma.

Behandling

Lokalbehandling: Ge allminna hygienrdd: “Haill
huden torr, undvik étsittande underklider”. Terbi-
nafinkrim i tvd veckor (Evidensgrad 1b) eller imi-
dazolkrim till utlikning plus ytterligare en till tvd
veckor (Evidensgrad 1b).

Litt till méttlig kldda lindras inom en vecka. Vid
initialt stark klada kan forsta veckan ett kombina-
tionspreparat ges med imidazolkrim + steroid (Evi-
densgrad 2b). Direfter kan man fortsitta med enbart
en antimykotisk krim.

Oral behandling: Vid samtidig fotmykos eller tera-
piresistens och positiv svampodling kan oral behand-
ling ges: Terbinafin 250 mg x 1 i tva till sex veckor
(Evidensgrad 1b). Som alternativ kan ges itrakonazol
100 mg x 1 i tva till fyra veckor (Evidensgrad 1b) el-
ler flukonazol 150 mg en ging per vecka i tre till fyra
veckor (Evidensgrad 1b). Flukonazol dr godkint for
behandling av [jumsksvamp men ¢j av fotsvamp.

Tinea unguium

Klinak
Tanagelforindringar dr endast i 50 % orsakade av
svampinfektion. Observera att fingernagelmykos s
gott som alltid dr associerad med tinagelmykos.
Diffeventialdiagnos: psoriasis, kronisk paronyki
och tdnagelférindringar pga. dlder och trauma.
Diagnostik
Ta alltid svampodling: Skrapa med en smal kyrett
subunguala fjill si lingt under nageln som mojligt
pd grinsen till frisk vivnad. Det dr den finmjoliga
fjillningen av nagelskrapet som ir bist! Observera
att lokala antimykotika ska ha varit utsatta en lingre
period, cirka fyra veckor innan provet tas. Efter oral
behandling kan det vara nédvindigt med sex mana-
ders utsittande for provtagning.
Ta girna upprepade prov om det forsta dr nega-
avt.

Behandling

Oftast dr tdnagelforindringarna enbart av kosmetisk
karaktir och behandling ir ¢j nodvindig. Ge endast
specifik antifungal behandling om svampodling ir
positiv och patienten har pitagliga besvir frin nagel-
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forindringar. Observera att klinisk utlikning i bista
fall uppnais i cirka 50 % vid behandling.

Lokalbehandling av tinaglar: Enstaka tanaglar
med dermatofytinfektion: Forutsatt att endast halva
distala nageln ir engagerad (lunula e¢j angripen) kan
amorolfin nagellack ges en ging per vecka i ett dr.
Liampar sig ocksa vid ytlig onykomykos.

Oral behandling av tinaglar: Nir flera tdnaglar
ir angripna, matrix engagerats eller svampinfektio-
nen ocksd engagerar fotsulor och eventuellt hinder
kan oral behandling ges, forutsatt att svampodling
ir positiv och patienten sjilv har en stark behand-
lingsonskan. Terbinafin 250 mg x 1 i tolv veckor
(Evidensgrad la). Klinisk likning sker mdanaderna
efter avslutad behandling. Behandlingsresultatet
kan ej virderas forrin det gitt ett dr. Eftersom svira
hudbiverkningar féorekommit med terbinafin bor pa-
tienten informeras om att avbryta behandlingen och
kontakta likare om sidana intriffar. Behandling skall
¢j upprepas forrin tidigast efter nio manader (vid te-
rapisvikt och om ny odling ir positiv). Ett alternativ
kan vara itrakonazol 200 mg x 2 i sju dagar. Denna
behandling upprepas tre ginger med tre veckors mel-
lanrum. (Evidensgrad 1b)

Lokalbehandling av fingernagiar: Om positiv der-
matofytodling och forutsatt att endast halva distala
nageln ir engagerad (lunula ej angripen) kan amorol-
fin nagellack ges en gang per vecka i sex manader.

Oral behandling av fingernaglar: Ar flera naglar
angripna kan terbinafin ges i dos 250 mg x 1 i sex
veckor. Ett alternativ kan vara itrakonazol 200 mg
x 2 1 sju dagar. Denna behandling upprepas en ging
efter tre veckor. Indikation for peroral behandling
stirks vid samtidig symtomgivande fotmykos.

Enbart kirurgiskt evulsio dr kontraindicerad. Ki-
rurgisk evulsio + antimykotisk krim har inte visats
vara effektivt.

Behandling med en kombination av peroralt medel
och amorolfin ir dnnu ej tillrickligt utvirderad.

Behandling av jastsvampsinfektioner
Candidainfektioner

Kutan candidiasis

Klinik

Den kliniska bilden kidnnetecknas av kliande, roda,
vitskande forindringar i de stora hudvecken, inter-
trigo. Pustul6sa forindringar kan féorekomma i storre
eller mindre omfattning. Satellitpustler som griansar
till de rodnade forindringarna ses €j sillan.

Paronykier och nagelforindringar kan forekom-
ma.

Differentialdiagnos: invers psoriasis och cksem
med intertriginds lokalisation. Tdnk pd mojligheten
av bakomliggande, predisponerande orsaker som dia-
betes och immunbristtillstind.
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Diagnostik
Diagnostiken baseras pa klinik och provtagningar for

mykologisk undersokning. Prov for odling bor tas
om den kliniska bilden inte ir typisk.

Behandling

Lokalbehandling med imidazolkrim, en till tvd gang-
er dagligen beroende pa preparatval (Evidensgrad
1b). Alternativt kan terbinafinkrim ges (Evidensgrad
2b). Behandlingen bor paga under tva till fyra veckor.
Klar forbittring kan dock forvintas efter en vecka.
Gentianaviolett (kristallviolett 0,1-0,5 % 1 vattenlds-
ning) medfor en risk for toxiska, irritativa reaktioner.

Kronisk mukokutan candidiasis och andra kom-
plicerade eller utbredda fall fordrar handliggning av
specialist.

Malassezia-relaterade sjukdomar

Den lipofila jistsvampen Malassezia tillhor hudens
normalflora, varfor predisponerande faktorer ir avgo-
rande for de olika sjukdomssymtomens utveckling.

Pityriasis versicolor

Klinik
Visentliga yttre faktorer for sjukdomsutveckling ut-
gors av hog temperatur och hog luftfuktighet, varfor
sjukdomen dr synnerligen vanlig i tropiska linder.
Bidragande individuella faktorer ir seborré, hyperh-
idros och irftlig disposition. Den kliniska bilden ut-
mirks av pigmentforindringar, oftast lokaliserade till
bélens 6vre delar, och varierande grad av fjillning.
Differentialdiagnos: vitiligo, vissa former av
atopiskt eksem med hypopigmentering.

Diagnostik

Mikroskopisk undersokning av hudskrap med pévi-
sande av sporer och hyfer, dir forekomsten av hyfer
dr avgorande for diagnosen. Odling ger inget stod

for diagnosen och anvinds ej i diagnostiska sam-
manhang.

Behandling

Aven vid till synes mindre utbredda forindringar bor
hela balen, halsen, armarna och liren behandlas oav-
sett vilken lokalbehandling som anvinds.

¢ Secleniumdisulfid schampo (Evidensgrad 4) appli-
ceras efter dusch under cirka fem minuter (medlet
avligsnas direfter) en ging dagligen i tvd veckor.

o Imidazolpreparat for lokal applikation: appliceras
en till tvd ginger dagligen i tvd veckor (Evidens-
grad 1b).

e Terbinafinkrim: appliceras tvd ginger dagligen i
tvéd veckor (Evidensgrad 1b).

e Propylenglykol: 50 % i vatten tvd ginger dagligen
i tvd veckor (Evidensgrad 4).

e Ett alternativ kan vara ketokonazolschampo som
appliceras dagligen i fem dagar efter dusch och
duschas bort efter fem minuter (ej godkind indi-
kation) (Evidensgrad 4).

D4 stora omriden ska behandlas idr losningar och
schampo att foredra. Eftersom flera likvirdiga
behandlingsalternativ  foreligger kan ekonomiska
aspekter vigas in. Patienten ska upplysas om att
pigmentforindringar kvarstir flera mdnader efter
behandlingen. Recidivirekvensen ir hog, cirka 60 %
inom tolv ménader. Besvirande recidiv och terapis-
vikt bor foranleda specialistbedomning.

Malassezia-follikulit (Pityrosporum-)

Klinik
Samma predisponerande faktorer som vid pityriasis
versicolor foreligger. Viktiga orsaker utgors av svett-
ning, tit klidsel och vistelse 1 varm och fuktig miljo.
Hudforindringarna bestdr av follikulira papler och
pustler typiskt lokaliserade till balens 6vre delar. Kla-
dan dr ofta svir och utgor ett dominerande symtom.
Differentialdiagnos: akne, bakteriella follikuliter,

Candida-follikuliter och andra papulosa tillstind
med klida.

Diagnostik

Diagnostiken dr i méanga fall klinisk och baseras pa fo-
rekomsten av akneliknande hudforindringar lokalise-
rade till bilen hos en patient med svér klida. Viktiga
diagnostiska hjilpmedel utgors av direktmikroskopi
av material frin pustel eller biopsi for histologisk
undersokning.

Behandling

For nirvarande finns inget godkint likemedel for
behandling av denna indikation. Rekommenderad
behandling 6verensstimmer med behandlingen av
pityriasis versicolor. Behandlingstiden dr dock lingre,
tre till fyra veckor (Evidensgrad 5). Om predispone-
rande faktorer kvarstir kan snabbt recidiv forvintas.
Patient som ej svarar pd behandling bor remitteras till
specialist.

Seborroiskt eksem

Klinik
Hos disponerade individer ir Malassezia en vik-
tig bidragande orsak till seborroiskt eksem, bl.a.
via immunologiska mekanismer. Det dr en mycket
vanlig hudsjukdom som forekommer hos 8-10 %
av befolkningen. Den vanligaste lokalisationen ir
hirbotten. Andra vanliga lokalisationer ir centrala
delar av ansiktet, brostet och ryggen. Aven genitala
forindringar forekommer. I hirbotten ses varierande
grad av myjillbildning. Hudforindringarna utmirks
av gulbruna till erytematosa, fjillande och i svirare
fall vitskande forindringar.

Differventialdiagnos: psoriasis och atopiskt eksem.

Diagnostik

Diagnosen ir klinisk. Mykologisk understkning ger
ingen vigledning.
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Behandling

Vid seborroiskt eksem i harbotten rekommenderas
i forsta hand ketokonazolschampo tvd ganger per
vecka i fyra veckor och direfter underhallsbehandling
cirka en gang per vecka (Evidensgrad 1b). Steroidlos-
ning kan anvindas i hirbotten. Vid hudférindringar
pd andra lokaler rekommenderas i forsta hand mikon-
azol + hydrokortison krim tvd ginger dagligen till
symtomfrihet, i regel cirka tre till fyra veckor. Behand-
ling med kombinationen mikonazol/hydrokortison

Behandling av dermatomykoser

medfor signifikant mindre risk for recidiv in enbart
hydrokortison. Grupp III-steroid ir ej indicerad vid
seborroiskt eksem i ansiktet men kan anvindas i hdr-
botten. Flera studier har visat att imidazolpreparat
utan steroidtillsats ocksd ir effektiva vid behandling
av hudférindringar. Nir akut skov av seborroiskt
eksem dr over bor underhillsbehandling fortsitta
vintertid (Evidensgrad 1b). Komplicerade fall hin-
visas till specialist.

Kvalitetsgradering av evidens

behandling 6verlever alla

3 b Individuella fall-kontrollstudier

Gradering av rekommendationer

A Baseras pa evidensgrad la, b och ¢

B
C  Baseras pa evidensgrad 4
D

Baseras pé evidensgrad 5

efter Oxford-Centre for Evidence Based Medicine, 2001; http: //www.cebm.net/levels_of_evidence.asp#levels

1 a Systematisk analys av randomiserade kontrollerade studier med homogenicitet

1b Minst en stor randomiserad kontrollerad studie

1 ¢ 7Allt eller intet” uppfylls nir alla patienter dog innan behandlingen blev tillginglig men
nagra 6verlever med behandlingen, eller - ndgra 6verlevde utan behandling men med

2 a Systematisk analys av kohortstudier med homogenicitet

2 b Individuella kohortstudier inklusive randomiserade kontrollerade studier med lagt bevis-
virde (lig kvalitet, vida konfidensintervall, 1ig inklusion av vissa subgrupper i en studie etc.)

2 ¢ ”Utfallsstudier” (”Outcomes Research”)

3a Systematisk analys av fall-kontrollstudier med homogenicitet

4 Fallserier med fall-kontrollstudier och kohortstudier med lag kvalitet

5 Expertsynpunkter utan kritiska analyser eller baserade pa fysiologi etc.

Baseras pd evidensgrad 2a, b och ¢ samt 3a och b
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