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En bakterie – många skepnader

• Grupp A streptokocker kan ge upphov till 
många olika infektioner, exempelvis:

- Impetigo

- Rosfeber

- Scharlakansfeber

- Halsfluss

- Stjärtfluss

- Sårinfektioner

- ”tropiska sår”



En bakterie – många skepnader

• Invasiva infektioner

- Sepsis

- Nekrotiserande fascit

- Barnsängsfeber

- Ledinfektion

- Meningit
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Nekrotiserande 
fascit/mjukdelsinfektion

• Kan börja smygande men sedan explosivt förlopp

• Hög morbiditet och mortalitet

• Kan ha polymikrobiell genes (ofta multisjuka pat) 

• Monobakteriell genes, ofta grupp A streptokocker, kan drabba tidigare helt friska 
individer



Symtom nekrotiserande fascit

• Rodnad, svullnad 

• Kan drabba alla kroppsdelar

• Svår smärta (”pain out of proportion”), även utanför det rodnade området. Smärta kan 
dock saknas initialt.

• Systemisk påverkan med septiska symtom; feber, frossa, diarré, ont i kroppen, lågt 
blodtryck mm. 

• Svårdiagnostiserat om inte svår smärta föreligger; krävs täta upprepade bedömningar



Diagnostik och behandling

• Fascitlarm!

• Infektionsbakjour tillkallas

• Sambedömer patienten med plastikkirurg och bakjour på annan kirurgisk specialitet 
beroende på lokalisation av symtom

• Sepsisbehandling inleds omedelbart. Rundodlas.

• Meropenem och klindamycin standard, 

• Tas till operation direkt från akutmottagning för exploration



Kirurgi

• På operation görs ibland först provincision 
ner till fascian

• Gråmörjig nekrotisk fascia utan blödning, 
”diskvatten”

• All nekrotisk vävnad tas bort tills det finns 
frisk vävnad med blödning

• Fasciotomier på extremiteter

• Amputation ibland nödvändig

• Upprepade second look på operation 
närmsta dygnen
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Smittvägar grupp A streptokocker

• Droppsmitta och direktkontakt

- Saliv, sårsekret, händer

- Nysningar, hosta

- Via leksaker, handdukar och andra textilier

Friska bärare av streptokocker vanligt:

Asymtomatiska bärare i befolkningen större än 
hos barnen

 – 12 % bäraraskap i befolkningen

 – 4-6 % hos barn < 5 år

 – 0-3 % hos barn < 3 år 



Utbrottshantering på förskolan 
– en utmaning

Vad är ett utbrott?

- Fler än vanligt har samma smitta. 

-  Smitta med sjukdom som kan få allvarliga följder

-  Enstaka sjuka men stor risk för smittspridning

Kartlägga situationen

- Hur många? Bekräftat med test/odling? Symtom? Smittvägar? 

- Vad är redan gjort? Hur går vi vidare?

- Kontakt med HC och smittskydd



Grundläggande åtgärder

• Sjuka barn hålls hemma

• Se över de hygienrutiner som finns – är de 
fungerande?

• Inför skärpta hygienrutiner och åtgärder

• Information till personal och vårdnadshavare

• Förskolan kan använda sig av informationsblad 
på Smittskydds hemsida 



• Skärpta hygienåtgärder, ex

- Handtvätt oftare, ev använda handsprit

- Ingen buffé/självservering vid måltider

- Använd endast pappershanddukar

- Tvätt av textilier, nappar, leksaker

- Vistas mer utomhus



Streptokocker; utredning, behandling

• Barn som har symtom kan testas med strepA eller odling 

• Om behandling är indicerad: behandla barn och positiv personal samtidigt/överlappande 
i tid

• Stanna hemma minst två dygn efter insatt behandling

• Ping-pongsmitta vanlig i familjen, provta och behandla samtidigt 

• Penicillin V 10 dagar (alt cefadroxil eller klindamycin)
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