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Impetigo (bernesar) er en meget
smitsom hudinfektion, som skyldes
stafylokokker eller streptokokker.
Bakterierne overfores fra veeskende
sar, og sa leenge der er skorper.
Smitte kan ske ved direkte kontakt
med sar eller ved indirekte kontakt
fx via heenderne, hvor bakterierne
kan overfores til andre steder pa
kroppen (autoinfektion), til genstan-
de eller andre personer.

Anbefalinger som nedseetter risikoen

for kontaktsmitte:

I hjemmet:

- Handvask med vand og seebe efter
berering af sar.

- Eget handkleede til alle.

- Daglig skift af handkleeder, krops-
neert toj med kontakt til sar og fx
pudevar, hvis sarene findes i an-
sigtsregionen.

- Tejvask ved min. 80° C.

I institutioner:

- Sma bern md ikke modtages i insti-

tution, for sdrene er terret ind, og

skorperne er faldet af. Selv om der
er iveerksat behandling, kan smitte
overfores fra sarene.

Born i skolealderen ma modtages i

institution og skole, hvis sarene ik-

ke er meget udbredte.

Personalet skal overholde anbefa-

linger om handvask (engangs-

héndkleeder) efter bergring af sar,
afterring af neesesekret o.lign. Al-

ternativt kan heenderne aftorres i

spritservietter (70-85% ethanol) el-

ler i alkoholbaseret hdnddesinfek-
tionsmiddel.

Anbefalinger som nedseatter bakte-
rietallet i omgivelserne ved storre og

langvarige udbrud:

Grundig rengering med almindeli-

ge renggringsmidler.

Stevsugning af stofbetrukne over-

flader og eventuel vask eller rens-

ning af tekstiler, hvis disse har vee-

ret i teet kontakt med sar- eller nee-

sesekret.

Legetgj, som kan veere forurenet af

sekret, afvaskes dagligt med vand

og seebe, evt. i opvaskemaskine.

Det er vigtigt at rengere kontakt-

punkter i miljoet, fx hdndtag og te-

lefoner.

- Emner, der ikke taler vand, kan af-
sprittes.

Ved sterre udbrud ber podning og

evt. antibiotisk behandling af bern
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IMPETIGO

med sar iveerkseettes efter aftale med
specialleege samt sundhedsplejerske,
kommunalleege og/eller embedslee-
ge.

(E. Tvenstrup Jensen, Afd. for Anti-
biotikaresistens og Sygehushygiejne)

UDBRUD AF BULL@S IMPETIGO I
VIBORG AMT, 1999-2003

I august 1999 registrerede Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling en ti gange
oget hyppighed af Staphylococcus
aureus podet fra patienter med im-
petigo. Podningerne var indsendt fra
almen praksis. Jget opmeerksomhed
pé udbruddet medferte, at antal ind-
sendte podninger atter steg. Den
ogede forekomst fortsatte i 2000, og
der har i de sidste tre ar veeret mar-
kante toppe i august-september, fi-
gur 1. De fleste patienter havde bul-
les impetigo. Analyser af stikprover
viste, at S. aureus stammerne udskil-
te exfoliativ toksin A og/eller B.

De fleste patienter var bern i for-sko-
lealderen eller i de forste skoleklas-
ser. Der sas ofte familieer smitte og
enkelte recidiver forekom. De fleste
patienter blev effektivt behandlet
med oral dicloxacillin. Ingen af stam-
merne har vist meticillin-resistens,
men alle er penicillinresistente.

Uge 49, 2003

P4 trods af indskeerpet hdndhygiejne
i berneinstitutioner o.l. forblev fore-
komsten af S. aureus isoleret fra im-
petigo ueendret.

Samtidig med den hgje forekomst af
bullgs impetigo var der pa berneaf-
delingen en gget forekomst af ind-
lagte bern med dyrkningsverificeret
staphylococcal scalded skin syndro-
me (SSSS), figur 2. For 1999 var di-
agnosen SSSS meget sjelden, men
de sidste fem ar blev der arligt ind-
lagt ca. 10 patienter, hvoraf halvde-
len var under ét ar. Den gennemsnit-
lige indleeggelsestid var otte dage. I
lidt over halvdelen af tilfeeldene var
der oplyst om en kendt mulig smitte-
kilde.

Kommentar
Da udbruddet af bullgs impetigo i
Viborg Amt fortseetter, ma mulige
oversete smitteveje, svigt i efterle-
velse af hygiejneanbefalinger og/el-
ler resistens overvejes.
Udbrud af bulles impetigo kan inde-
beere store gkonomiske konsekven-
ser for savel det offentlige som for de
involverede familier, for hvilke det
ogsa har sociale konsekvenser.
(J. Prag, J. Tagesen, KMA, C. Borg,
Borneatdelingen, Sygehus Viborg)

3. december 2003

Figur 1. Antal isolater med S. aureus fra patienter med impetigo, indsendt
fra almen praksis i Viborg Amt, pr. uge, 1. maj 1998 — 30. september 2003
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Figur 2. Antal begrn indlagt med staphylococcal scalded skin syndrome pa
Bermneafdelingen, Viborg Sygehus, pr. maned, 1. maj 1998 — 30. september
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Sentinelovervdgning af influenzaaktiviteten
Konsultationsprocent pr. uge, 2002/2003/2004
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Sekretprever modtaget fra sentinelovervagningen
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