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Handinfektioner

Av de akuta skador och tillstdnd pa handen som behover opereras utgor infektionerna en
viktig del. Det ar brattom, och ofta blir vardtiderna relativt langa for patienter med
allvarliga handinfektioner. Gransdragningen mellan operativ behandling och konservativ
behandling med antibiotika ar en standig kalla till huvudbry hos kolleger pa akuten,
infektionskliniken, ortopedkliniken, i primér- varden och aven inom den handkirurgiska
specialiteten.

Omradet »handinfektioner« spanner visserligen 6ver endast ett fatal olika diagnoser,
men tillstanden utvecklas gradvis och svarigheten ar att avgéra nar gransen ar
overskriden for vad som ar majligt att bota med antibiotika utan att viktiga vavnader i
handen forstors. | den kliniska vardagen lyser ofta skolboksexemplen med sin franvaro
och man har i stallet att bedoma olika grader av tecken och misstankar pa allvarliga
tillstand. For att 6verblicka de tankbara scenarierna med en infekterad hand kan

man utga fran en prioritetsordning enligt uteslutningsmetoden
med fallande allvarlighetsgrad.

Patienten stack sig pa ett metall-

span tre dagar tidigare. Nu svullen,

vamedkad, rodnad och palpationsém

langs hela tumstralen. Kraftig smarta

vid forsok till extension och flexion ...

...septisk tendovaginit misstanks
och patienten opereras akut med

senskidespolning.
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Behover akut operation

Septisk tendovaginit yttrar sig i ett rodnat, svullet och varmeokat finger, som véarker och
framfor allt gor mycket ont att extendera [1]. Ett finger med en ytlig sarinfektion som inte
paverkar senskidan, men ar val sa palpationsémt, brukar dock vara mindre sméartsamt att
extendera. Fingrarna star ofta semiflekterade.

Hela senskidan ska vara palpationsém, inte bara vid saret. Omhet vid forsta
anularligamentet ar ett observandum eftersom det tyder pa att det finns en infektion i
senskidan som natt vola. Smartan beror pa ett okat tryck i senskidan till foljd av
infektionen. Tryckdkningen kan ge ischemi och nekros av senan [2].

Det ska finnas anamnes pa penetrerande trauma, exempelvis kattbett, stick av en tagg
eller spik eller skarsar av en kniv eller glasbit. Tidsperspektivet brukar vara tva till tre
dagar, men ibland kan en septisk tendovaginit blossa upp inom ett halvt till ett dygn.
Hematogen spridning ar sallsynt och forekommer framst hos nedgangna eller
immunsupprimerade patienter med sepsis eller hals- eller urinvagsinfektion. Lokal
spridning fran ett ytligt sar och in genom senskidan kan férekomma om infektionen blivit
mycket kraftig eller om det infekterade saret sitter i vola, nara senskidans mynning. Som
regel utgor dock senskidan en effektiv barriar mot bakterier.

Septisk artrit brukar ha samma anamnes som septisk tendovaginit. | status finner man
en 6m och varmeokad led, som ar svullen och rodnad kring hela sitt omfang. Den &r
palpationsom pa alla sidor och har nedsatt rérlighet med stark smarta vid flexion till
andlaget. Att det gor mycket ont att flektera ar alltsa ett observandum. Ledkapseln ar
liksom senskidan en svarforcerad barriar for bakterier. Om det finns ett hudsar vid leden
och palpationsémheten bara sitter vid saret men inte pa motsatta sidan av leden sa talar
det emot artrit. Skademekanismen utgoérs av att proteolytiska enzymer fran leukocyterna
bryter ned kollagenet i ledbrosket, vilket sker inom 24 timmar [3].

Ett specialfall ar »knytnavsskadan«, som uppstar vid misshandel da en knuten nave
traffar kontrahentens tand sa att huden och ledkapseln éver MCP-leden penetreras och
leden koloniseras av human oralflora. Temperatur, CRP och LPK kan vara normala vid
septisk artrit/tendovaginit. Darfoér ar de kliniska symtomen avgérande vid bedémning. Det
kan dock vara vardefullt att kontrollera infektionsparametrar for att kunna folja
sjukdomsforloppet. Sarodling tillhor sjalvklart rutinen och bor om majligt géras innan
patienten far antibiotika.

Agens

Staphylococcus aureus ar orsak till 90 procent av handinfektionerna. Den har tendens att
bilda pus och abscesser. Mer séllan ses lymfangit.

Betahemolyserande streptokocker grupp A kan ocksa

orsaka abscesser men sprider sig mer diffust i mjukvavnad och hud, vilket ger kraftig
rodnad och ibland lymfangit.
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Pasteurellainfektion ar vanlig vid kattbett och bér &ven misstankas vid hundbett.
Bakterien sprider sig diffust i vavnaden och skadar handens glidskikt, vilket kan ge
mycket langdragen rorelsesmarta och inskrankt rorelseomfang, aven sedan infektionen i
sig forsvunnit.

Ovriga agens, t ex E coli, Citrobacter, enterokocker och koagulasnegativa streptokocker
(KNS), forekommer i séllsynta fall i sarodlingar, men det ar anda oftast stafylokockerna
som ar den viktigaste patogenen.

Den atypiska mykobakterien. Mycobacterium marinum bor misstéankas vid mycket

langsamt utvecklad rodnad, svullnad och stelhet i t ex ett finger samt anamnes pa

kontakt med fisk eller ett akvarium. Den vaxer inte i vanliga sarodlingar utan maste
diagnostiseras med en speciell vavnadsodling.

Patienten skar sig pa en kniv
Dorsalt over langfingrets PIP-led

nar han rensade en gadda tva dagar
tidigare. Leden &r svullen och 6m
och gor ont att flektera. Det kommer
en droppe vatska fran saret ...

... septisk artrit misstanks
och leden spolas i lednings-
anestesi och blodtomt falt
med fingerring.
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... hudkanterna adapteras l6st med
en sutur sa att ledytorna tacks men
dranage fran saret anda medges.

Nekrotiserande fasciit

ar ett sallsynt men fruktat tillstand. Grupp A-streptokocker angriper vavnaden med ett
fulminant forlopp. Patienten blir septisk och far feber och kraftigt forhsjda
infektionsparametrar. Kraftig lokal smérta och lokala infektionstecken ar de forsta
symtomen. Patienten behdver intravends antibiotikabehandling och operation med
revision av angripen vavnad akut. TillstAndet kan leda till att extremiteten maste
amputeras eller, i varsta fall, att patienten dor i systempaverkan.

Behover opereras, kan eventuellt

Vanta till ndsta dag

Abscesser

tar nagra dagar pa sig for att uppsta. | status noteras en fluktuerande svullnad, som ar
rodnad och varmeékad. Om svullnaden ar ytlig kan den vara gulaktig, och pus kan
dranera sig ut i ett sar. Abscessen ligger vanligtvis utanfor senskidan och ledkapseln
men kan — om den inte draneras i tid med incision och spolning — sprida sig till djupa
spatier med forstorda vavnader som foljd. Orsaken &r ofta ett sticksar, med eller utan
kvarvarande frammande kropp.

Postoperativa sarinfektioner

kan bilda abscesser men har en chans att dranera sig via saret. Man bor 6ppna och
spola relativt snabbt, speciellt om frammande material lagts in. Ofta noteras férhojda
CRP- och LPK-varden, och i mer uttalade fall har patienten feber. Tidsférloppet ar
langsammare an vid septisk artrit och septisk tendovaginit och darfor kan man ibland
vanta till nasta dag med att operera abscesser och postoperativa infektioner.

Osteit

innebar att skelettet blir infekterat av bakterier. Vanligaste orsak ar penetrerande trauma,
t ex 6ppen fraktur, och vanligaste lokalisation ar apikalt pa4 andfalangen. Om osteiten far
frodas obehandlad eroderas benet, vilket syns pa rontgen efter 2—3 veckor. Var darfor
generds med att rontga patienter som soker sent eller av annan anledning har en langre
anamnes pa infektionssymtom eller abscess i handen [4]. Behandlingen bestar i
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debridering av nekrotisk mjukvavnad och urskrapning av allt nekrotiskt ben. Aven
amputation av t ex ett finger kan bli nddvandig. Antibiotikabehandling kravs i 4—-6 veckor.

Valj antibiotika efter odling, och samrad med infektionskollega.

Kattbett dorsalt 6ver handleden.
Palpationsomt runt saren och smarta
vid rorelse. Beddmdes som mjukdels-
infektion, inte som septisk artrit.

Efter tre dagars intravents antibiotika-
behandling kunde patienten skrivas ut.
Operation behovdes inte.

BEHOVER LAGGAS IN, HOGLAGE,
INTRAVENOS ANTIBIOTIKABEHANDLING

Mjukdelsinfektioner — s k celluliter — av svarare grad som utgor gransfall till septisk
tendovaginit eller septisk artrit hor till denna kategori liksom celluliter som inte svarat pa
peroral antibiotikabehandling inom tva dygn. Kattbett ar en vanlig orsak [5]. Gransen for
rodnaden och en eventuell lymfangit markeras med en penna, och efter en natt med
behandling enligt ovan plus immobilisering i skena kontrolleras om rodnaden okat eller
minskat i utbredning. Diabetes ar en klar riskfaktor for alla handinfektioner. Darfor bor
man ha en mer aktiv hallning till diabetiker med handinfektioner och vara generés med
tidiga aterbesok, intravents antibiotikabehandling och operativa atgarder [6].

BEHOVER PERORAL ANTIBIOTIKABEHANDLING,
UPPFOLJINING, TIDIGT ATERBESOK

Patienter med paronyki, lindrig cellulit, ytliga sarinfektioner, erysipelas eller farska
bettskador soker ofta primarvarden snarare an akuten. Det tar nagon till nagra dagar for
infektionerna att utvecklas. Vid bett, av bade djur och manniska, finns det viss evidens for
att satta in antibiotika profylaktiskt innan infektionen hunnit etablera sig [7].

Storre kontrollerade randomiserade studier efterlyses dock av Cochraneinstitutet.

Paronyki

innebar att bakterier, oftast stafylokocker, koloniserar ett sar vid nagelbandet. Det ar den
vanligaste infektionen pa handen, och behandlas med perorala antibiotika och incision
eller evulsio. Vid svarare fall behovs ibland intravends antibiotikabehandling for att
forhindra vavnadsskada och utveckling av sepsis eller osteit.
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Erysipelas

innebar en infektion av hud och ytliga lymfkarl, vanligen med grupp A-streptokocker, som
ger en utbredd och ganska morkrdd rodnad. Om det endast foreligger lindrig lymfangit
kan den behandlas med peroralt penicillin.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

Aseptisk tendovaginit ar vanlig i t ex fingerextensorernas senskidor under
extensorretinaklet vid handleden. Den yttrar sig i 0mhet, rérelsesmérta och svullnad men
ofta med mindre grad av rodnad och varmedkning an vid bakteriell genes. Aseptisk artrit
kan liksom aseptisk tendovaginit komma krypande med ett langdraget férlopp, som inom
ett par dagar plotsligt forvarras. Handleden drabbas ofta. Ibland finns monotona rérelser
eller tunga pafrestningar for handleden i anamnesen. Forloppet kan stracka sig 6ver flera
veckor och det ar vanligt med recidiv eller tillfalliga forsamringar. Orsaken till bada dessa
tillstand kan vara en ospecifik inflammation, reumatisk sjukdom, gikt eller
pyrofosfatsynovit. Mb de Quervain och peritendinitis crepitans, dvs inflammation

i de radiala stracksenefacken, &r specialfall av aseptiska tendovaginiter.
Vid kraftiga aseptiska inflammationer kan ibland bade CRP och LPK vara héga.

En aseptisk artrit eller tendovaginit behéver egentligen inte spolas, men ofta ar
differentialdiagnostiken sa svar, och foljderna av en missad bakteriell infektion sa

allvarliga, att det blir fraga om att spola for sakerhets skull. En kompromiss kan vara att
punktera leden for att aspirera vatska for analys av glukoshalt, celler och kristaller.
Ytterligare differentialdiagnoser &ar pyogent granulom och ytlig sarkantsinfektion.

De behdver inte behandlas med antibiotika, men ett pyogent granulom kan behdva
excideras i lokalanestesi och darefter lapiseras. Att en sarkant inte &r helt ren far man
forstas acceptera, men fragestallningen kan dyka

upp fran oroliga patienter.

Paronyki med pus subungualt hos en
Patient med diabetes. Evulsio utférdes
och patienten behandlades polikliniskt
med peroralt klindamycin ...

... vid kontroll tva dagar senare har
infektionen klingat av betydligt ...

-
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... efter atta dagar har det lugnat ned

sig ytterligare och patienten har inte ont.
Tva dagar aterstar av klindamycinkuren
och han foljs vidare av distriktsskoterskan.

Antibiotika

=
=~

Flukloxacillin

i hogdos &r den standiga kapphdasten vid peroral antibiotikabehandling av
handinfektioner:

+ Behandlingstiden ar 4-6 veckor efter septisk atrit eller tendovaginit.

Kloxacillin

i hbgdos &r forstahandsval vid behov av intravendst antibiotikum mot
stafylokockinfektioner. Dalacin, bade i tablettform och intravendost, ar andrahandsval vid
allergi mot penicillin.

Amoxicillin + klavulansyra

i tablettform tar bade Pasteurella och stafylokocker och rekommenderas om patienten
blivit katt- eller hundbiten. Vid penicillinallergi kan doxycyklin eller trimetoprim—
sulfametoxazol ges i stéllet.

Det finns flera alternativ

for intravenos antibiotikabehandling av kattbett som ger tackning for bade Pasteurella
och stafylokocker, t ex:

« cefuroximl1,5gx3

« ampicillin 2 g x 3 + kloxacillin
1lgx3

» piperacillin—tazobaktam
(Tazocin) 4 g x 3

» doxycyklin 200 mg x 1 vid
penicillinallergi
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Cefuroxim

rekommenderas ocksa om patienten fatt ett sar som ar kontaminerat med jord eller
smuts da aven gramnegativ tackning énskas.

Ceftriaxon

(Rocephalin) ar ett brett antibiotikum som técker saval stafylokocker och streptokocker
som gramnegativa bakterier. Det ges intravendst en gang per dygn, sa det kan anvandas
polikliniskt.

Vidare handlaggning

En patient som laggs in for att opereras med incision och spolning av sin infekterade
hand behdver alltid ligga kvar atminstone ett par dygn for att fa intravenos
antibiotikabehandling och hjalp med ordentligt hoglage i handgardin eller speciell
handkudde; immobilisering i gipsskena inte att férglémma.

Det minskar pafrestningen pa den infekterade handen och gor att bakterierna inte sprids
sa latt utmed handens glidskikt. Efter ett till tva dygn tittar man pa handen igen for att
avgora om saret behover spolas pa nytt. Vid denna tidpunkt finns ofta ett preliminart
odlingssvar, som ger vagledning i fraga om

antibiotikavalet. Om det inte vaxer nagot i odlingen och patienten inte fatt nagot
antibiotikum preoperativt bor diagnosen ifragasattas. Om infektionsparametrarna foljts
kan de ge vagledning om infektionens tillstdnd, men det som avgér om saret behover
spolas pa nytt ar framfor allt den infekterade handens utseende. Finns det pus, har
rodnaden och svullnaden okat eller minskat? Hur patienten mar och hur sméartorna i
handen upplevs ar ytterligare viktiga faktorer. Ofta upplever patienten tydligt minskad
smarta efter att infektionen inciderats, vilket ar ett tecken pa att operationen gjort nytta.
Vissa patienter kan krava relativt langa vardtider. Det kan bli tAlamodsprévande, och det
ar viktigt att informera ordentligt sa att patienten forstar syftet med sjukhusvistelsen. Nar
det beddms att patienten klarar sig med peroral antibiotikabehandling kan utskrivning
ske. Ett tidigt aterbesok, redan efter nagra dagar, behovs for att se att infektionen inte
blossar upp igen. Nar det akuta stadiet klingat av och infektionen &r under kontroll maste
patienten borja rorelsetrana for att aterfa s& mycket av sitt forlorade rérelseomfang som
mojligt. Traningen bor féljas av arbetsterapeuter och sjuk-gymnaster med
specialkompetens inom handrehabilitering. Efter en septisk tendovaginit far man som
regel rakna med en forlust av ca 20 procent av rérelseomfanget i det paverkade fingret
aven om behandlingen varit

framgangsrik [6]. Efter genomgangen septisk artrit ses ibland minskad brosktjocklek och
artrosutveckling trots adekvat behandling.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Konsensus
De flesta ar ense om att:
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incision och spolning av septisk artrit och septisk tendovaginit ska goras akut

infektioner vid katt- och hundbett kan orsakas av Pasteurella multocida och
behover darfor behandlas med antibiotika som har effekt pa denna bakterie.

Asikterna gér isar vad galler
profylaktisk antibiotikabehandling av farska katt- och hundbett
antibiotikabehandlingens langd efter septisk artrit, tendovaginit och osteit.

Kalla: Medicinens ABC. Lakartidningen 2010; 48, 107:3056-59

(se vidare <http://www.lakartidningen.se»)
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