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Patientfall — Bensar

Svea ar en 82-arig dam som bor i egen ldgenhet. Hon har hypertoni och har haft en stroke med en
mattlig kvarstaende pares i héger arm. Hon medicinerar med T Klopidogrel 75 mg 1x1, T Losartan 50
mg 1x1 och T Simvastatin 20 mg 1 till natten. Svullna ben av varierande grad har férelegat under lang
tid och Svea har nu fatt bensar sedan 5 manader. Inget tidigare trauma mot benen foreligger. Sedan
nagon knapp vecka klagar Svea 6ver obehag fran saren. Hemsjukvardens personal har sedan tre
dagar uppmarksammat att det luktar och vatskar mer fran ett av saren. Det har dven tillkommit
rodnad, varmeokning och svullnad runt saret. Du ar tillkallad for “man” vill att Svea ska fa
antibiotika. Anhoriga stéter pa om sdren som man tycker bara blir varre och varre.

Status

AT: Opaverkad. Temp 36,8 °C.

Lokalstatus ben: Varicer pa bada benen med bruna missfargningar i huden och visst 6dem. Arteriell
doppler tyder pa god arteriell cirkulation perifert. Medialt vanster underben ovan malleolen ett 2x2
cm stort sar, dessutom smasar utspridda upp mot knat. Medialt hoger underben 2 stycken 3x3 cm
stora sar, ett av saren med rodnad, svullnad och varmedkning 2 cm ut fran sarkanten, gulsmetig
saryta.

Fragor att diskutera

1. Vad &r den sannolika orsaken till patientens sar?
2. Vad ar det sannolika skalet till att saren forsamrats?

3. Har hon en sarinfektion?
a. Hur bor den i sa fall handlaggas?

b. Hur bor saret lokalbehandlas under de narmaste tva veckorna?

c. Finns det skal till systemisk antibiotika i nulaget?

d. Nar bor systemisk antibiotika anvdndas och hur (preparat, dos, duration)?

e. Finns det skal att ta en odling i nulaget? Vilka ar indikationerna for sarodling?
f. Hur tar man en sarodling?

g. Styr fyndet i odlingen behandlingsalternativen?

4. BOr patienten remitteras vidare med anledning av saren?

5. Behovs det nagon ytterligare behandling med anledning av saren?
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Handledarmanual — patientfall bensar
1. Vad ar den sannolika orsaken till patientens sar?

Patienten har en vends insufficiens, med bensvullnad och kroniskt inflammatoriskt 6dem.
Odembehandlingen har sannolikt varit bristfallig och gett upphov till s&rbildning.

2. Vad dr det sannolika skalet till att saren forsamrats?

| férsta hand otillrdckligt behandlad vends insufficiens. Odemen skapar grund fér sarbildning som i
nuldget komplicerats av en lokal sarinfektion. Sarinfektionen ger upphov till forsamrad sarlakning.
Infektionen &r saledes en komplikation som tillstétt och inte orsak till saren.

3. Har hon en sarinfektion?

Allmént: Sarinfektioner av klinisk betydelse ar relativt ovanliga i venésa sar. Trots detta forekommer
en betydande 6veranvandning av systemiska antibiotika vid bensar. En orsak till detta kan vara att
forandringar i omgivande hud sdsom vendst eksem misstolkas som erysipelas.

a. Vilka symtom talar i sa fall fér en infektion och hur bor den handlidggas?

Svea har sannolikt en lokal sarinfektion. Rodnad, varmedkning, svullnad och 6kad sekretion ar
vanliga symtom i anslutning till bensar men behover inte betyda att infektion féreligger. Nytillkomna
eller forvarrade besvar med smarta, sekretion och dalig lukt samt svullnad, rodnad och varmedkning
runt sarkanterna, kan tala for infektion. Patienten har ingen feber och lokalsymtomen ar inte
tillrackligt utbredda for att det ska vara en mer allvarlig infektion som begynnande erysipelas.

b. Hur bor saret lokalbehandlas de narmaste tva veckorna?

Lokalbehandlingen behover intensifieras med tatare (varje 1-3 dagar) omlaggningar. Saret rengors
med ljlummet vatten och debrideras (vid behov efter smartlindring).

Hos icke-diabetiker ar mekanisk debridering med skalpell, kyrett, sax och pincett att féredra i
behandlingen av sar med nekrotisk vdvnad. OBS! torra nekroser vid arteriella sar bér inte avlagsnas.
For diabetiker krdvs varsam sarvard och de kan darfor behdva remitteras vidare.

I utvalda fall kan kaliumpermanganatlésning/bad (riklig sekretion) eller attiksyrelésning (riklig vaxt av
pseudomonas, se dven nedan under 3g) i samband med omlaggningen vara aktuellt.

En skyddsbarriar runt sarkanterna i form av vatskeavstdtande salva (t ex zinkbaserad) ar viktig. Om
antibakteriella medel/férband (t ex jod) anvands, ska effekten alltid utvarderas efter 14 dagar.
Langre behandlingstid kravs sallan. Lokal antibiotikabehandling bor inte anvandas.

Om intensifierad lokalbehandling inte haft effekt efter ca 14 dagar eller vid forsamring, kan
systemisk antibiotika 6vervagas. Den bor i sa fall foregas av odling.
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c. Finns det skal till systemisk antibiotika i nulaget?

Nej, inte ens efter eventuell odling med signifikant fynd. Det ar lokalsymtomen och allmantillstandet
som styr behovet av antibiotikabehandling. Om man dnda tar en odling och far ett signifikant
odlingsfynd bér en ny snar bedémning av saret och patientens allmantillstdnd géras innan eventuell
antibiotikabehandling satts in.

d. Nar bor systemisk antibiotika anvandas och hur (preparat, dos, duration)?

Vid utebliven effekt efter 14 dagars lokalbehandling eller ytterligare férsamring av lokalstatus
och/eller tillkomst av feber (med saret som sannolikt fokus) ar systemisk antibiotika indicerat.
Patientens allmantillstand och sarstatus styr behandlingen.

Forstahandsmedel: Isoxazolylpenicillin 1g x 3 i 7 dagar.

Vid penicillinallergi: Klindamycin 300mg x 2 i 7 dagar.

Vid tecken pa erysipelas: PcV 1g x 3 i 10 dagar (vid vikt > 90 kg dubblerad dos).

Vid erysipelas och penicillinallergi: Klindamycin 300mg x 2 i 10 dagar.

Vid tilltagande rosfeber eller infektionstecken och/eller allmanpaverkan 6vervag att remittera
patienten for sjukhusvard.

Manga patienter med bensar far fortfarande alldeles for langa behandlingskurer. Omvéardera och
Overvag alltid att satta ut behandlingen efter en veckas behandling. Antibiotikabehandlingen laker
inte saret.

e. Finns det skl att ta en odling och/eller CRP i nuldget? Vilka ar indikationerna fér sarodling?
Inte i nuldget. Sarodling bor tas fore insdttande av systemisk antibiotikabehandling for att pavisa
agens och framfor allt for resistensbestamning. Ytterligare skal till sarodling kan vara att pavisa
eventuella multiresistenta bakterier (t ex MRSA, ESBL-bildande tarmbakterier). Vid patagliga
infektionstecken ges antibiotika innan svar pa odling finns. CRP &r sallan indicerat.

f. Hur tar man en sarodling?
For att undvika att fa med kontaminerande kolonisationsflora maste saret rengoras ordentligt innan
provet tas. Odlingen tas fran sarytan, i/nara sarkanten.

g. Styr fyndet i odlingen behandlingsalternativen?

Positiv sarodling ar inte liktydigt med sarinfektion som ska behandlas. Typ av bakterier och
resistensmonstret styr diremot val av antibiotika vid sarinfektion som kraver systembehandling. Vid
tidigare antibiotikabehandlat sar, och tydliga uttalade infektionstecken, bér behandlingen tacka
staph aureus samt grupp A streptokocker i forsta hand, oavsett eventuellt odlingssvar. Vid fynd av
pseudomonas kravs mycket sallan systemisk behandling utan har ar lokalbehandling avgérande.
Lufta saren och 6ka omlaggningsfrekvensen. Badda saren med exempelvis dttiksyrelsning under 10
minuter fére omlaggning. Valj luftiga forband och vid behov bakteriehdmmande sddana. Kom ihag
att utvardera dess effekt efter 14 dagar. Undvik absorbtionsférband och “tdta” polyuretanférband.
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4. Vilka patienter behover remitteras vidare till annan specialitet med anledning av bensar?

I nulaget behover inte Svea remitteras vidare. Diabetiker med svarlakta sar kraver sarskilt
hdnsynstagande och varsam sarvard och de kan behdva remitteras vidare. Vid fotsar som inte laker
inom ett par veckor bor diabetiker remitteras till diabetsmottagning for bedémning. Patienter bor
remitteras vidare om underliggande orsak/diagnos till séret ar oklar eller obehandlad eller dar
grundsjukdomen kraver specialkompetens t ex vid ytlig venos insufficiens, arteriell insufficiens,
smakaérlssjukdomar som arteriter, vid bakomliggande malignitet/hudcancer etc.

5. Behovs nagon ytterligare behandling med anledning av saren?

Kompressionsbehandling &r den priméra och allra viktigaste atgarden vid behandling av venos
insufficiens. Man bor prova ut Iamplig lindning for att uppna optimal graderad kompression. Det &r
som alltid viktigt att géra en helhetsbedomning av patientens situation: annan medicinering, fullgod
kost/naringsintag, sémn, rorlighet, behov av smartlindring etc.

Referenser:
Hud- och mjukdelsinfektioner, Information fran Lakemedelsverket 2009, nr 5:

https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-

forskrivning/behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-bakteriella-hud--och-

mjukdelsinfektioner---behandlingsrekommendation
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