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Sammanfattning
Bakgrund

Akut paronyki ar en infektion i nagelbandet som varat kortare tid an 6
veckor. Det ar den vanligaste handinfektionen i Sverige och
handlaggningen skots oftast i priméarvarden. En skada i huden mellan
nagelbandet och nagelplattan gor det majligt for bakterier att fa faste och
darmed orsaka en infektion. Framst drabbas patienter som biter pa
naglarna, gjort manikyr, har en hudflik vid nagelbandet, suger pa
fingrarna eller har en inatvixande nagel. I forsta hand behandlas
infektionen konservativt med lokalbehandling med olika omslag samt
topikal antibiotika och/eller topikal steroid. Enligt de svenska riktlinjerna
ska antibiotika undvikas.

Syfte

Syftet med denna litteraturéversikt ar att kartlagga evidens och olika
behandlingsmetoder, som ar tillampbara pa en vardcentral, som finns
beskrivna i litteraturen vid akut paronyki pa fingrar hos vuxna.

Metod

Denna studie ar utformad som en kartlaggande litteraturstudie (scoping
review) enligt Arksey & O’Malley. Litteratursokningen har genomforts i
Pubmed och Embase.

Resultat

Sokningen resulterade i sex stycken artiklar som uppfyllde studiens
inklusions- och exklusionskriterier. Dessa utgjordes av tre narrativa
oversikter, en forenklad oversikt, en icke-randomiserad 6ppen
interventionsstudie och en prospektiv studie.

Konklusion

Denna litteraturoversikt visar att det inte finns ndgon vetenskaplig evidens
bakom de behandlingar som rekommenderas vid akut paronyki. Baserat
pé beprovad erfarenhet rekommenderas lokalbehandling med négon form
av omslag och eventuellt tillagg av topikalt antibiotikum och/eller topikal
steroid. Nar en abscess har utvecklats kan dranering utféras. Anvindning
av antibiotika bor begriansas bade vid franvaro och nirvaro av abscess. Det
ar framst till immunsupprimerade och allmanpaverkade patienter som
antibiotika kan vara aktuellt. Mer forskning behovs for att undersoka den
mest effektiva behandlingsmetoden.

Nyckelord
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Bakgrund

Paronyki, nagelbandsinfektion, ar en infektion kring nagelbandet som kan
vara akut (<6 veckor) eller kronisk (>6 veckor). Det ar en av de vanligaste
handinfektionerna (1) och drabbar kvinnor tre ganger oftare 4n man(2).

Paronyki orsakas oftast av bakterier i hudfloran. Staphylococcus aureus,
Streptococcus pygogenes och Pseudomonas ar vanliga patogener (3). I
andra lander ar Meticllinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) en
vanlig bakterie som maste tas i beaktande. I en studie i USA med 1500
patienter som genomgick incision och dranering av handinfektioner hade
458 (30,5%) positiva odlingar. Drygt halften av dessa hade MRSA (4).
Detta kan jamforas med en incidens pa 2,4 % MRSA fran alla hud- och
mjukdelsinfektioner i Sverige ar 2023 (5). Andra mer ovanliga orsaker till
akut paronyki ar herpes simplex och jastsvampen Candida albicans (1).

Differentialdiagnoserna pemfigus vulgaris, pustular psoriasis och reaktiv
artrit kan ocksa yttra sig som akut paronyki och dven lidkemedel som till
exempel systemiska retinoider och vissa cytostatika kan orsaka akut
paronyki(2).

Anatomi, riskfaktorer och symtom

Fingernageln skyddar fingertoppen, reglerar temperaturen och mojliggor
okad kansel i fingerblomman genom att ge ett mottryck till kinselorganen
i fingerblomman (6). Nageln bestér av fem huvudkomponenter;
nagelmatrix (nail matrix), nagelplatta (nail plate), nagelbadd (nail bed),
nagelband (cuticle,eponychium) och nagelvallar (nail fold) (Figur 1).
Nagelbandet ar en utvaxt av den proximala nagelvallen som haller huden
och nagelplattan samman. Paronychium, eller nagelbandsomrédet, ar
huden som omger nageln pé sidorna och vid nagelns bas (6). Tillsammans
skapar dessa strukturer ett skydd mot yttre paverkan (3).
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Figur 1 Nagelns anatomi (3)

Akut paronyki kan uppsta efter en skada i huden framforallt om det ar
mellan det proximala nagelbandet och nagelplattan (7). Riskfaktorer ar till
exempel nagelbitning, manikyr, hudflik vid nagelbandet, arbete med
hander i vatten, fraimmande kropp som till exempel en flisa eller tagg,
fingersugning eller en indtvaxande nagel. En saddan liten skada gor det
mojligt for bakterier att fa faste och kan darmed orsaka en infektion (3,8).

Akut paronyki uppkommer ofta relativt snabbt, drabbar oftast ett finger
och ger symtom som svullnad, rodnad och smarta (7). Komplikationer till
akut paronyki inkluderar bland annat abscess under nageln som kan leda
till att nagelplattan reser sig och djupare infektioner som kan orsaka
osteomyelit, det vill séiga en infektion i skelettvivnaden. Aven
nageldystrofi kan uppkomma (2).

Akut paronyki ar den vanligaste handinfektionen i Sverige (5) och
handlaggningen sker i forsta hand inom primérvarden (9). Behandlingen
ar primart konservativ med alsolsprit, Pevisone eller Terracortril (9,10).
Lokalbehandling ar oftast tillrackligt och enligt Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendation bor systemisk antibiotika inte ges (11). Det
ar inte ovanligt att patienter efterfragar antibiotika nar effekten av upplevs
som langsam. Antibiotikabehandling kan uppfattas som harmlost och
forskrivs ofta trots att det inte ar rekommenderat vilket kan leda till
onodiga biverkningar och resistensutveckling (12). Denna
litteraturoversikt undersoker vilka behandlingsmetoder som finns
beskrivna i litteraturen sa att primarvarden kan ta stillning till hur akut
paronyki kan behandlas pa ett korrekt sitt.



Syfte

Syftet med denna litteraturoversikt var att kartlagga evidens och olika
behandlingsmetoder, som ar tillimpbara pa en vardcentral, som finns
beskrivna i litteraturen vid akut paronyki pa fingrar hos vuxna.

Metod
Studiedesign

Denna studie ar utformad som en kartlaggande litteraturoversikt (scoping
review) enligt Arksey och O’Malley (13). Genom att gora en kartliggande
litteraturoversikt ar det mojligt att kartlagga ett omrade och pa sa satt ge
en overblick av ett Aamnesomrade. Att bedoma kvaliten pa de inkluderade
studierna ingar inte i en scoping review (13). PRISMA Guidelines (14) har
anvants for att erhélla reproducerbarhet.

Identifiering av forskningsfraga

En PICO modell som modifierats till PIC-modell (P=population,
I=intervention, C=Context) anviandes for att identifiera forskningsfragan.

P: Vuxna patienter med akut paronyki
I: Olika behandlingsmetoder

C: Primarvard

Studieurval

Inklusionskriterier

Sprak: Studier skrivna pa svenska eller engelska
Publikationsar: 2000—2025

Akut paronyki pa fingrar

Deltagare >18 ar

5. Artiklar som handlar exklusivt om paronyki

el A

Exklusionskriterier

1. Artiklar som ej kunde erhallas i fulltext

2. Artiklar som fokuserar paA MRSA eller antibiotikaresistenta
bakterier

3. Studier med fokus pa kirurgiska tekniker dar behandling skett inom
specialiserad sjukvard



I ovan inklusionskriterier ar publikationsar valda for att ge en aktuell syn
pa behandlingen av akut paronyki.

Artiklar med MRSA och antibiotikaresistens ingar i exklusionskriterierna
eftersom antibiotikaresistensen i Sverige ar 1ag jamfort med ménga andra
lander. Studier med fokus péa kirurgiska tekniker dar behandling skett
inom specialiserad sjukvard ar exkluderade da det inte ar intressant ur ett
allmanlakarperspektiv. En studie (3) exkluderades da det fanns en annan
artikel som uppdaterat den foregaende (15).

Datainsamling och analys

Litteratursokningen gjordes 2025-09-16 i databaserna Pubmed och
Embase. Som referenshanteringsprogram anvandes Zotero. Flera
pilotsokningar gjordes och sokstrangarna staimdes av med en vetenskaplig
bibliotekarie vid Biomedicinska biblioteket pa Goteborgs universitet.

Den sokstriang som anvandes i Pubmed och Embase var:

((("Acute paronychia") OR (Felon)) OR ("Fingertip infection")) AND
(((treatment) OR (therapeutics)) OR (therapy))

Soktraffarna selekterades utifran pa forhand definierade inklusion- och
exklusionskriterier enligt ovan. Data extraherades fran artiklarna och
sammanstilldes i en tabell (tabell 1) samt syntetiserades i textformat.

Etiska overvdganden

Eftersom denna artikel ar en kartlaggande 6versikt som baseras pa redan
publicerade artiklar sd ar etiskt godkannande inte nodvandigt.

Resultat

Resultatet av sokningarna i de tva databaserna Pubmed och Embase gav
198 respektive 150 traffar, sammanlagt 348 artiklar. Efter att dubbletter
tagits bort kvarstod 86 artiklar. Efter genomgang av titel och abstract,
utifran aktuella inklusions- och exklusionskriterier kvarstod 48 artiklar att
lasa i sin helhet. Av dessa togs en artikel bort da den hade uppdaterats och
ersatts av en annan artikel. 42 artiklar togs bort baserat pa inklusions- och
exklusionskriterier. De kvarstaende sex artiklarna uppfyllde
inklusionskriterierna. Figur 2 visar flodesdiagrammet enligt PRISMA for
urvalsprocess av artiklar inkluderade i studien.
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Figur 1. Flodesdiagram av urvalsprocessen enligt PRISMA(14)

De sex studier som inkluderades var publicerade mellan ar 2001—2022.
Tva var fran USA (15,16) och 6vriga var en vardera fran Indien (2),
Tyskland (17), England (18) och Nigeria (19). Se tabell 1 for full
sammanstillning. Tre av studierna var narrativa 6versikter (2,15,16), en
var en forenklad litteraturoversikt (18), en var en icke-randomiserad
oppen interventionsstudie (17) och en var en prospektiv studie (19).
Studien av Wollina (17) inkluderade tjugo deltagare med medelalder pa 40
ar. Studien av Ogunlusi et al (19) inkluderade atta deltagare med tio fall av
paronyKki i aldern 3-49 ar, medelvarde 24,1 + 14,7 ar.




Etisk provning redovisades inte for nagon av studierna. For de tre
oversiktsartiklarna kravs ingen etisk provning. Tva av studierna, Wollina
(17) samt Ogunlusi et al (19), nimnde inget om etikprovning. Dessa
studier inkluderades dnda i 6versikten eftersom de uppfyllde
inklusionskriterierna.

Behandling utan abscess

De tre oversiktsartiklarna beskrev behandling vid franvaro av abscess.
Forfattarna ansag att varma vattenbad, utan att nirmare beskriva hur
dessa ska utforas, bor reckommenderas som forstahandsatgard. Leggit (15)
beskriver att de behandlingsmetoder som bor anviandas bestar av varma
vattenbad, topikal antibiotika med eller utan topikal steroid eller en
kombination av topikala terapier sasom tillagg av aluminiumacetatlosning
(Burows 16sning) och/eller attiksyra i kombination med varma vattenbad.
Relhan et al (2) redogor for en behandlingstrappa dar steg 1 4r varma
vattenbad i kombination med aluminiumacetatlosning, attiksyra, jod eller
klorhexidin. Som steg 2 laggs topikal antibiotika och/eller topikal steroid
till och som steg 3 systemiskt antibiotikum. Som topikal behandling
rekommenderar Relhan et al (2) och Leggit (15) Mupirocin, Gentamicin?
och fluorokinolon2, vid misstanke om pseudomonas. Relhan et al (2)
rekommenderar dven Bacitracin/polymyxin Bs. Ritting et al (16)
foresprakar behandling med varma saltvattenbad i kombination med
systemiskt antibiotikum riktat mot S. aureus. Enligt Leggit (15) och
Ritting et al (16) stods ingen av de beskrivna lokalbehandlingarna av stark
evidens.

Wollina (17) utvarderade en behandling i 6ppenvard av okomplicerad
bakteriell paronyki i en icke-blindad studie. En grupp behandlades med
enbart topikal antibiotika, gentamicin, och den andra gruppen
behandlades med topikal antibiotika i kombination med topikal steroid,
fusidinsyra/betametason. Rodnad, svullnad, exsudat och smarta rankades
fran 0—10. Gruppen som fick kombinationsbehandling hade en 50%
minskning av symtom efter 3,5 + 2 dagar jamfort med 5,1 + 3,1 dagar i
gruppen som enbart fick topikal antibiotika. Efter tva veckor var resultaten
likvardiga for bada grupperna da samtliga deltagare hade o eller 1 poang.

Systemisk antibiotikabehandling

Relhan et al (2) och Leggit (15) anser att antibiotikaanvandningen vid akut
paronyki bor begransas och riktas mot den mest sannolika patogenen.

! Avregistrerat i Sverige
2 Finns ej som topikal behandling i Sverige
3 Finns ej som topikal behandling i Sverige. Jamf6érbart med Terracortril med polymyxin
B(20).
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Antibiotika ska overviagas till patienter med uttalad infektion, som ar
allvarligt sjuka eller immunosupprimerade. Ritting et al (16) och Ogunlusi
et al (19) anvande systemisk antibiotika i hog utstrackning utan att ange
skal for detta.

Som systemisk antibiotikabehandling rekommenderas enligt Ritting et al
(16) och Relhan et al (2) cefalexin4, klindamycin eller
amoxicillin/klavulansyra. Dessa antibiotika tacker de flesta patogener som
orsakar akut paronyki men jamforande studier mellan dessa preparat
saknas (16). Bada forskargrupperna anser att Trimetoprim-sulfa bor
overvagas i omraden med hog incidens av MRSA. Relhan et al (2) och
Leggit (15) listar antibiotika for olika bakterier och betonar vikten av att
lokala resistensmonster beaktas vid val av antibiotika (2,15).

Behandling vid abscess (dranering)

Vid abscess ar Leggit (15), Ritting et al (16), Relhan et al (2), Ogunlusi et
al (19) samt Wollina (17) overens om att en kirurgisk atgard for att dranera
omradet bor ske. Relhan et al (2) beskriver flera kirurgiska metoder varav
tva oftast kan utforas utan bedovning. Den ena metoden utfors med en
liten skalpell som fors in vid 6vergéngen mellan den laterala och proximala
nagelvallen for att mojliggora spontan dranering. Den andra metoden ar
en teknik som heter DAREJD som Ogunlusi et al (19) har studerat (se
nedan). De 6vriga metoder som beskrivs av Relhan et al (2) anses inte
relevanta for denna litteraturoversikt da de ar svara att utfora i
primarvarden. Ritting et al (16) namner nagra olika enkla kirurgiska
metoder dar ett alternativ ar dranering med en nal, likt DAREJD-tekniken.
Leggit (15) menar att den kirurgiska behandlingen bor individualiseras
beroende pa den kliniska situationen och den behandlande lakaren
eftersom inga randomiserade kontrollerade studier har jamfort olika
draneringsmetoder.

Ritting et al (16) och Ogunlusi et al (19) behandlade med antibiotika efter
dranering. Leggit (15) och Relhan et al (2) anser att antibiotika i allmanhet
inte bor ges efter dranering eftersom prospektiva studier har visat att
tillagg av systemiskt antibiotikum inte forbattrar lakningsfrekvensen

(2,15).

Ogunlusi et al (19) genomforde en prospektiv studie med syftet att
mojliggora tidig diagnos och att identifiera en enkel draneringsteknik,
DAREJD, for paronyki. Tekniken innebar att den infekterade nagelbadden
delvis lyfts upp med hjalp av en nal for att mojliggora passiv dranering av
var. For att na full dranering kunde ett litt tryck laggas mot nagelbadden.

4 Avregistrerat i Sverige



Efter dranering lades saret om och alla patienter fick antibiotika i fem
dagar, ingen uppgift om vilket antibiotikum som anvandes redovisas.
Samtliga patienter hade lakt inom tva dagar och inga aterfall eller
komplikationer rapporterades efter sex manader.

Shaw et al (18) genomforde en litteratursokning for att utvardera om
incision och dranering ar att foredra framfor systemiskt antibiotikum vid
akut paronyki. Forfattarna identifierade inga relevanta studier eller
artiklar som utvarderat detta och drog slutsatsen att en vialdesignad
jamforande studie behovs for att reda ut om traditionell kirurgi leder till
béttre resultat. Ritting et al (16) upprepade samma sokning som Shaw et
al (18) sex ar senare men identifierade inga nya studier.



Tabell 1. Sammanstallning av inkluderade artiklar

Forfattare, ar, titel

Land

Studiedesign

Population

Intervention

Beskrivning av metod

Slutsats

Ritting, A.W. et al 2012
Acute Paronychia (16)

USA

Narrativ oversikt

Ej relevant

Ej relevant

Utan abscess:

Lokalbehandling med varma saltvattenbad
3-4 ganger dagligen och oral antibiotika mot
S. aureus

Vid abscess: Incision och dranering med 21G
eller 23G nal, steril kompress i 48 timmar
och darefter varma saltvattenbad.
Antibiotika efter odlingssvar.

Mer forskning behdvs,
ingen evidens finns for den
foreslagna behandlingen

Leggit, J.C. 2017 Acute
and Chronic Paronychia
(15)

USA

Narrativ oversikt

Ej relevant

Ej relevant

Ingen abscess: Varma vattenbad. Topikal
antibiotika med eller utan topikal steroid.
Aluminiumacetatlsning + attiksyra + varma
vattenbad.

Begransa anvandning av antibiotika

Vid abscess: Lokalbehandling 2—3 dagar
darefter dranering. Efter dranering omslag
med eller utan aluminiumacetatlésning eller
attiksyra 2—3 ganger per dag 2-3 dagar.
Begransa anvandning av antibiotika

Relhan, V. et al 2022
Acute and Chronic
Paronychia Revisited: A
Narrativ Review (2)

Indien

Narrativ oversikt

Ej relevant

Ej relevant

1. varma vattenbad 3—4 ganger om dagen
+ en av aluminiumacetatlésning eller
attiksyra eller klorhexidin eller utspadd
povidonjod

2. Lagg till topikal antibiotika och/eller
topikal steroid

3. Systemiskt antibiotikum

Vid abscess: Dranering om lokalbehandling
inte hjalper. Tekniken ska utga ifran den
kliniska situationen och lakarens erfarenhet.




Forfattare, ar, titel Land Studiedesign Population Intervention Beskrivning av metod Slutsats
Shaw, J. et al 2005 England | Forenklad Inga artiklar hittades Det finns inga bevis for att
Incision and drainage litteraturdversikt oral antibiotika ar battre
preferable to oral eller samre an incision och
antibiotics in acute dranering av akut paronyki.
paronychial nail
infection? (18)
Wollina, U. 2001 Acute Tyskland | Icke-randomiserad, | Patienter med Grupp A: fucidinsyra + 50 % minskning av smarta efter 3,5 +/-2 Kombinationen fucidinsyra
paronychia: comparative Oppen akut paronyki betametason (Fucicort). dagar i grupp A vs 5,1+/- 3,1 dagar i grupp B. | + betametason ar sakert
treatment with topical interventionsstudie N=20 Grupp B gentamicin Alla utlakta efter 2 veckor. och effektivt vid
antibiotics alone orin o (Sulmycin). Bada grupperna okomplicerad akut paronyki
N . Kvinnligt kon - -

combination with behandlade sjdlva hemma. och verkar battre an enbart

. . 75% N . . N
corticosteroid (17) o . Undersoktes 2 ganger de topikal antibiotika

Alder 22-63 ar .y
kommande tva veckorna.

Ogunlusi, J.D. et al 2005 | Nigeria Prospektiv studie Patienter med Dranering utan Lakning inom 2 dagar med normal DAREJD ér en effektiv

DAREJD simple
Technique of Draining
Acute Paronychi (19)

akut paronyki

N=8

Kvinnligt kon
62,5%

Alder 3-49 &r

lokalbed6vning genom att
lyfta den infekterade
nagelbadden fran nageln med
hjalp av en 23G/21G nal.
Darefter 5 dagars antibiotika

fingerfunktion. Inga aterfall eller
komplikationer efter 6 manader.

teknik, som regel smartfri
och enkel att ufora
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Diskussion

I denna litteraturoversikt har sex studier granskats med avseende pa
behandlingsmetoder vid akut paronyki: tre narrativa oversikter, en
forenklad litteraturoversikt, en 6ppen interventionsstudie och en
prospektiv studie. De tre narrativa oversikterna beskrev alla en
behandlingstrappa som bor inledas med varma vatten- eller saltvattenbad,
aluminiumacetatlosning eller dttiksyra och darefter topikal antibiotika
och/eller topikal steroid. Som ett sista steg kan systemiskt antibiotikum
anvandas. Nar en abscess har utvecklats bor dranering utforas. De
behandlingsmetoder som beskrivs i de inkluderade studierna visar att
behandlingen baseras pa beprovad erfarenhet och att evidensstyrkan ar
lag.

I Sverige anvinds attiksyra framst vid kroniska sar dar misstanke finns om
forekomst av P. aeruginosa i saret (21). En prospektiv studie visade att 1 %
attiksyrelosning snabbare dn koksaltlosning kunde eliminera forekomst av
P. aeruginosa vid kroniska sir (22). Attiksyrelésning har dven visat sig ha
bakteriedodande effekt mot flera olika bakterier bade vid in vitro-studier
(23) och hos patienter med infekterade sar (24). Burow’s l16sning, som kan
liknas vid alsollsning, har i en in vitro-studie visat sig ha en
antimikrobiell effekt mot S. aureus och P. aeruginosa genom att orsaka
skador pa cellviggen (25). Dessa resultat, tillsammans med studierna som
inkluderats i denna artikel, tyder pa att det finns viss evidens for att
lokalbehandling med attiksyra och Burow’s 16sning har effekt vid bakteriell
mjukdelsinfektion. En vil genomford randomiserad kontrollerad studie
som jamfor dessa behandlingar med placebo skulle behova utforas for att
sakerstilla detta.

Nar det giller antibiotikabehandling rader det delade meningar. Enligt
forfattarna Pierrat et al (26) har ingen studie pavisat ndgon nytta av
antibiotika efter excision, anda forskrivs antibiotika bade systemiskt och
empiriskt. Ritting et al (16) och Ogunlusi et al (19) behandlade frikostigt
med antibiotika medan Leggit (15) och Relhan et al (2) rekommenderade
en mer aterhallen anvandning av antibiotika. P4 senare ar har
installningen till antibiotika blivit mer restriktiv pa grund av spridningen
av multiresistenta bakterier. WHO tog fram en global handlingsplan for
antimikrobiell resistens 2015 (27). Sverige har en strategi for arbetet mot
antibiotikaresistens i vilken ansvarsfullt anvandande av antibiotika ar ett
av malen (28). Mgjligtvis ar Ritting et al och Ogunlusi mer liberala med
antibiotika eftersom deras studier ar fran 2005 respektive 2012, jamfort
med Leggit och Relhan et al vars studier ar fran 2017 och 2022.
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En metaanalys som undersoker om antibiotika hjalper vid okomplicerade
hudabscesser drog slutsatsen att antibiotika ger en mattlig minskning av
risken for terapisvikt. Enligt studien bor lokala resistensmonster,
eventuella biverkningar av behandlingen samt patientens allmantillstand
beaktas innan beslut fattas om antibiotikaanvianding (29). Detta stimmer
val overens med Leggit (15) och Relhan et al (2) som rekommenderar
anvandning av antibiotika hos immunsupprimerade och allvarligt sjuka
patienter.

En studie med 46 patienter pa en handkirurgisk mottagning med paronyki
eller pulpainfektion visade att 45 av 46 patienter ldkte ut utan postoperativ
antibiotikabehandling efter en bred excision da all infekterad vavnad togs
bort (26). Samtidigt visar Shaw et al (18) att det inte finns nagra studier
som jamfor incision med systemisk antibiotikabehandling vid akut
paronyki. Saledes gar det inte att siga om incision ar den mest effektiva
behandlingsmetoden.

En randomiserad kontrollerad studie jamforde behandling med
trimetoprim—sulfametoxazol med placebo hos patienter med en
okomplicerad hudabscess som behandlats med dranering. Studien visade
att en majoritet (73,6%) av patienterna uppnadde klinisk 1akning med
hjalp av enbart dranering. Behandling med antibiotika gav en hogre andel
klinisk ldkning (80,5%) men resultaten tyder pa att dranering i sig ar
effektivt vid okomplicerad hudabscess.

Antibiotikaresistens har kallats for den tysta pandemin (31). Den ckade
anvandningen av antibiotika har gett bakterier storre mojligheter att
utveckla resistens. Utifran detta kan drianering enligt till exempel DAREJD
metoden vara ett battre behandlingsalternativ aven om evidens saknas for
att det ar en mer effektiv behandling an antibiotika.

Styrkor och svagheter

Denna litteraturoversikt ar reproducerbar eftersom sokningen gjordes i tva
databaser och en systematisk metod anviandes for att ta fram ett urval.
Endast en person gjorde screeningen och artikelgranskningen, vilket ar en
svaghet. Sokningen gjordes i endast tva databaser och artiklar som inte
hittades i fulltext eller var skrivna pa ett annat sprak dn svenska och
engelska exkluderades, vilket kan innebara att relevanta resultat kan ha
missats.

De sex inkluderade studierna ar fran Nordamerika, Asien, Europa och
Afrika, vilket kan bidra till en 6kad generaliserbarhet. Det ar anda viktigt
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att ta hansyn till de lokala riktlinjerna gillande behandling, framforallt nar
det giller resistensmonster och antibiotikaanvandning.

Det finns betydande svagheter i de inkluderade studierna. De tre narrativa
oversikterna saknar metod, resultat och diskussion, och det gar inte att
bedoma om forfattarna omedvetet eller medvetet stodjer en viss hypotes
eller synpunkt. De tre oversikterna ar dock i stora drag 6verens om vilka
behandlingsmetoder som kan anviandas och de ar medvetna om att det
inte finns nagon evidens for dessa behandlingsmetoder.

Wollina (17) och Ogulusi et al (19) har bada utfort studier pa mycket sma
populationer, vilket gor att det ar svart att dra nagra langtgaende slutsatser
av deras resultat. Dessutom har ingen etisk prévning rapporterats.

Da ingen av de inkluderade studierna visar pa stark evidens, gar det inte
att dra nagra slutsatser kring vilken behandling som ar mest effektiv. De
riktlinjer som finns ar baserade pa beprovad erfarenhet och fler vil
genomforda kontrollerade studier behovs for att sakerstélla den basta
behandlingsmetoden for akut paronyki.

Konklusion

Denna litteraturoversikt visar att det inte finns ndgon vetenskaplig evidens
bakom de behandlingar som rekommenderas vid akut paronyki. Baserat
pa beprovad erfarenhet rekommenderas lokalbehandling med nagon form
av omslag och eventuellt tillagg av topikalt antibiotikum och/eller topikal
steroid. Nar en abscess har utvecklats kan dranering utforas. En metod
(DAREJD) ar att anvianda en nal och lyfta den infekterade nagelbadden for
passiv dranering av var. Anviandning av antibiotika bor begransas bade vid
franvaro och nirvaro av abscess. Det ar framst till immunsupprimerade
och allmanpéaverkade patienter som antibiotika kan vara aktuellt. Dessa
rekommendationer stimmer val 6verens med svenska riktlinjer och
baseras pa beprovad erfarenhet snarare dn evidens. Mer forskning behovs
for att undersoka den mest effektiva behandlingsmetoden.
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