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Difteri

Allmanfarlig och smittsparningspliktig sjukdom

Om sjukdomen

Smittamne

Difteri orsakas av toxinbildande aeroba grampositiva stavar:
Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans och i sillsynta

fall Corynebacterium pseudotuberculosis.

Aven C. diphtheriae och C. ulcerans som inte ir toxinbildande kan ge
upphov till behandlingskravande och ibland allvarlig infektion. I ovanliga
fall forekommer det stammar som har toxin-gen men som inte producerar
toxin (non-toxigenic toxin gene bearing eller NTTB). Enbart de

toxinbildande stammarna faller under smittskyddslagen.

Klinisk bild

Klassisk svalg- eller larynxdifteri ar ovanligt i lander med hog
vaccinationstiackning. I Sverige ar de flesta fallen numera milda och
intraffar hos ofullstindigt vaccinerade personer. Symtomfritt bararskap

forekommer.

Svalgdifteri ar en lokal infektion med eller utan pseudomembran. Framre

lymfadenit pa halsen med omgivande mjukdelssvullnad ses ocksa.

Vid larynxdifteri med membran, vilket ofta ar en spridning av svalgdifteri,

ses tilltagande heshet och stridor (akta krupp).

Naisdifteri ger upphov till snuva som kan vara blodig. Allmantillstindet ar

vanligen opaverkat men infektionen kan vara langvarig.



Sardifteri ger impetigoliknande tydligt avgransad sarbildning, ibland med
en mork skorpa (eschar). Samtidig infektion med streptokocker och
stafylokocker ar vanligt forekommande. Sardifteri ar oftast lindrig och har

lagre risk for komplikationer.

I samtliga fall kan feber forekomma.
Komplikationer

Komplikationer till difteri kan uppsté dels genom en lokal effekt av
infektionen i form av obstruktion av luftviagar, dels via toxinpaverkan.
Toxinorsakad myokardit kan debutera fran nagra dagar till nagra veckor
efter de initiala symtomen. Toxinorsakade neurologiska komplikationer
innefattar pareser i svalg, extremiteter samt diafragma och brukar

debutera 2—8 veckor efter den akuta sjukdomsfasen.

Mortaliteten vid obehandlad sjukdom ligger pa 5-10%. Myokardit ger
upphov till de flesta dodsfallen.

Diagnostik
Provtagning och transport

Kontakta det lokala laboratoriet fore provtagning for anvisning, rutiner

och akut provtransport sa att diagnostiken inte fordrojs.

e Anvand skyddsutrustning enligt lokala/regionala vardhygieniska
riktlinjer i samband med provtagning.

e Ta prov fran nasa, svalg och eventuellt sarsekret. Provtagning fran
nasa och svalg gailler dven vid misstankt sardifteri for att exkludera
samtidigt respiratoriskt bararskap.

e Lat provtagningspinnen rulla over infektionsomradet. Vid niarvaro

av membran rullas pinnen 6ver och helst &ven under membranet.
Odling och toxinpavisning

Primérodling sker pa lokalt laboratorium. Framodlad stam skickas sedan

till Folkhdlsomyndigheten for pavisning av art- och toxingener med



realtids-PCR. For prov inkomna vardagar innan kl.12.00 gors analysen

avseende toxin-gen samma dag och svaras ut per telefon.

Enbart isolat som ar positivt for toxin-gen analyseras vidare med sa kallat
Elek-test (immunoprecipitation) for bestimning av fenotypisk

toxinproduktion. Analysen kan ta ytterligare tva till tre dagar.

Forekomst

Difteri var vanligt forekommande i Sverige fram till inforandet av
difterivaccination pa 1950-talet. Numera ses enstaka importfall av
toxinbildande C. diphtheriae och C. ulcerans, samt ett fatal inhemska fall

av C. ulcerans med ursprung fran sillskapsdjur.

Inhemsk smitta ar sillsynt i EU och forekommer vanligtvis hos
ovaccinerade aldre personer och migranter. Globalt finns difteri
fortfarande i lander och flyktingldger med lag vaccinationstiackning. C.
ulcerans har isolerats fran tama och vilda djur, inklusive séllskaps- och

lantbruksdjur.

Inkubationstid

2—5 (-10) dagar.

Smittvagar/smittsamhet

Narhet till smittkéllan och kontaktens duration har betydelse for risken for
smittoverforing. De flesta sekundarfall intraffar inom den narmaste van-

eller familjekretsen.

Svalgdifteri eller nasal difteri sprids som droppsmitta via hosta eller
salivkontakt. Sardifteri och nasal difteri smittar dven vid kontakt med
sekret. I ovanliga fall kan smitta 6verforas via kontaminerade foremal.
Difteri i sar och nédsa kan ge en langvarig infektion och darmed ge upphov
till en langre smittsamhetsperiod jamfort med difteri i svalg och larynx. En
person med sardifteri kan dven overfora infektionen till sina egna eller

andras luftvagar.



C. ulcerans kan 6verforas till manniska fran djur, framst sillskapsdjur som
t.ex. hund och orsakar da oftast sarinfektion, &ven om svalgdifteri ocksa ar
majligt. Overforing till ménniska frin opastoriserade mjolkprodukter har
rapporterats, vilket aven beskrivits for C. pseudotuberculosis. Smitta
mellan manniskor gillande C. ulcerans ar sannolikt ovanligt men kan inte

uteslutas.
Smittsamhetsperiod

Patienten kan vara smittsam under inkubationstiden (upp till 10 dagar

fore symtomdebut) och fram till smittfriférklaring, se nedan.

Handlaggning av patient

Forutom toxinverifierade fall ska aven foljande patienter handlaggas som
ett bekraftat fall (inklusive smittsparning och atgarder gillande patientens

narkontakter), tills svar pa odling och toxintest ar klart:

e Patienter med klinisk bild som vid difteri i luftvagarna oavsett
mikrobiologiska fynd.

e Patienter som ar allvarligt sjuka och har fynd av C. diphtheriae, C.
ulcerans eller C. pseudotuberculosis i odling fran luftvagar eller sar.

e Person med symtom som ar narkontakt till toxinverifierat fall.

e Fall som ar positiva for toxin-gen i vintan pa svar pa analys av

toxinproduktion.

Akuta atgarder

Kontakta infektionsklinik och smittskyddslikare omgaende redan vid
misstanke om difteri for att fa stod i handlaggning och smittsparning.
Patienten vardas pa enkelrum under tiden pa sjukhus och vid eventuell
hemgang fore smittfrihet giller forhallningsregler enligt nedan. Folj
lokala/regionala vardhygieniska rutiner vid undersokning av patienten

och andra atgarder.

I anamnesen bor foljande inga:



e yrke

e familjesituation

e vaccinationsstatus hos index och narkontakter

¢ kontakt senaste 10 dagarna med kanda eller misstankta fall av
difteri

e utlandsvistelse

¢ djurkontakt samt eventuellt intag av opastoriserade mjolkprodukter

(galler C. pseudotuberculosis och C. ulcerans).

Behandling

Behandling syftar till att mildra klinisk infektion, motverka toxineffekten

samt avbryta bararskap:

e Antitoxin ges sa snart som mdgjligt vid stark klinisk misstanke om
difteri i luftvagarna eller vid allvarlig sjukdomsbild. Behandling ska
dé ges utan att invinta svar pa toxintest. Vid mild sjukdomsbild kan
svaret pa forekomst av toxin-gen ofta invantas. Vid sardifteri ges
vanligtvis inte antitoxin. Antitoxin bestélls fran Apoteket Scheele
tel: 010-44 76 100, vilj "akutleverans till sjukhus”.

e Antibiotika ges forutom till konstaterade fall aven till patient med
stark klinisk misstanke om larynxdifteri eller annan allvarlig
sjukdomsbild. Sdkra odlingar innan behandlingen sitts in.
Beroende pa allvarlighetsgrad ges bensylpenicillin och/eller
makrolid. Behandling sker pa infektionsklinik eller i samrad med

infektionsspecialist.

Vaccination

Vaccination ska paborjas sa snart patienten ar stabil och forbattrad i sitt
sjukdomstillstand. Vaccination i detta stadium har ingen effekt pa
sjukdomens progression, men ges da genomgangen sjukdom inte

garanterar framtida skydd mot difteritoxin.



Uppféljande odlingar och smittfriférklaring

Smittfriforklaring gors efter tva negativa odlingar fran svalg, ndsoppningar
och eventuella sar. Forsta provet tas tidigast 24 timmar efter avslutad

antibiotikabehandling och andra provet tas minst 24 timmar darefter.

Férhallningsregler och information till patient

Ge information om sjukdomen och meddela forhéllningsregler enligt
smittskyddsblad.

Forhaliningsregler

Den behandlande likaren ska besluta om individuellt utformade
forhallningsregler i syfte att hindra smittspridning for den som bar pa eller
misstanks bara pa en allmanfarlig sjukdom. Foljande forhéllningsregler ar
aktuella tills smittfriforklaring och géller ocksa vid misstankt difteri i

vantan pa toxinanalys:

e Patienten ska undvika kontakt med andra dn de hushallskontakter
som redan exponerats, vilket innebar inskrankningar som giller
arbete, skolgang och deltagande i viss annan verksamhet.

e Patienten ar skyldig att folja sarskilda hygienrutiner (se
patientbladet).

e Patienten ar skyldig att Ilamna prover och komma pa planerade
besok.

Forhallningsreglerna ska meddelas skriftligt och helst &ven muntligt sa
snart det ar mojligt, och dokumenteras i patientjournalen. Den
behandlande lakaren ska, sa langt det ar mojligt, se till att

forhallningsreglerna foljs.

Smittsparning

Smittsparning ingar i behandlande lakares ansvar och ska paborjas
snarast efter besked om positivt provsvar. Patienten ar skyldig att

medverka i smittsparning.



Informera patienten om att sekretess rader vid smittsparning och att
patientens identitet inte kommer att uppges for de kontakter som

framkommer vid smittsparningen.

Smittsparningen skall innefatta inkubationstiden (10 dagar) samt tiden

med symtom.
Identifiera kontakter som kan bli aktuella for profylax, till exempel:

e Hushaéllskontakter och andra kontakter som exponerats for
droppsmitta, saliv, sarsekret eller som haft sexuell kontakt med
index.

e Vardpersonal utan adekvat skyddsutrustning som utsatts for
droppsmitta (till exempel vid svalgundersokning, laryngoskopi)

eller haft kontakt med sarsekret.

Kontakter som vanligtvis inte behover erbjudas profylax ar till exempel
klasskamrater, arbetskamrater, vinner och bekanta, forutsatt att de inte
kommit i kontakt med saliv, luftvagssekret eller sar. Medpassagerare pa

flyg eller i allmdnna kommunikationer behover inte heller smittspéras.

Om indexpatienten ar opaverkad och saknar klassiska symtom péa
lufviagsdifteri kan smittsparningen vanligtvis vinta tills svar pa forekomst

av toxin-gen foreligger.

Om indexpatienten har en toxinproducerande stam alternativt handlaggs
som ett sddant fall enligt ovan, galler foljande for exponerade

narkontakter:

e Provta kontakten i nasa och svalg och fran eventuella
sar/hudlesioner.

e Kontakten ska vara uppmarksam pa symtom i 10 dagar fran senaste
exponering. Vid uppkomst av symtom ska klinisk bedomning ske
utan fordrojning. Informera vart narkontakten ska vianda sig for
bedomning.

e Erbjud profylaktisk behandling med perorala antibiotika
(makrolider) i syfte att avbryta eventuellt bararskap och forhindra

insjuknande.



e GoOr en bedomning av vaccinationsstatus och handliagg sa snart som
mojligt enligt nedan (se avsnitt “"Vaccination av exponerade
narkontakter”).

e Person med riskyrke stings av fran arbete enligt smittskyddslagen.
Riskyrke inkluderar arbete inom vard, omsorg och barnomsorg. Vid
vaxt av C. ulcerans eller C. pseudotuberkulosis ar arbete med
mjolkproduktion ocksa ett riskyrke. Personen kan aterga till arbete
om tagna odlingar ar negativa medan de fullfoljer profylaktisk

behandling.

Vaccination av exponerade narkontakter
Vaccination av exponerade narkontakter sker sd snart som mojligt.

Vaccin mot difteri bestar av inaktiverat toxin, sa kallat toxoid. Vaccinet
skyddar darmed framfor allt mot svara komplikationer, vilka orsakas av

toxinet. Vaccinets effekt pa bararskap och smittoverforing ar begransad.
Vaccinerade personer

Vuxna som fullfoljt barnvaccinationsprogrammet i Sverige
rekommenderas vaccination om det gatt minst 10 ar sedan senaste dos.
Vuxna som foljt ett vaccinationsprogram i annat land erbjuds en dos
difteriinnehdllande vaccin om mer an 1 ar gatt frdn senaste dos.

Vaccination erbjuds ocksa vid osdkerhet kring tidigare doser.

Barn som fatt sin grundvaccination bedoms ha ett gott skydd mot difteri,
sa lange de inte missat eller avstatt fran boosterdoser vid 5 ars alder och i

arskurs 8-9.
Ovaccinerade vuxna over 18 ar

Erbjud forsta dosen i en grundimmunisering med tre doser dar de tva
forsta doserna ges med 1—2 manaders mellanrum foljt av en tredje efter 6—
12 manader. Avseende valet av vaccin (fulldos eller lagdos), hanvisas till
regionala riktlinjer alternativt Folkhalsomyndighetens

rekommendationer. Grundimmunisering kan med fordel ske med



kombinationsvaccin som dven innehaller skydd mot stelkramp, kikhosta

och eventuellt polio.
Ofullstiandigt vaccinerade vuxna

Grundimmunisering kompletteras vid behov enligt ovan. Vuxna som
redan ar grundimmuniserade (minst tre doser varav en boosterdos) ges
pafyllnadsdos med reducerad antigenhalt om det gatt mer &n 10 ar fran
senaste dosen. Pafyllnadsdosen kan med fordel ges som
kombinationsvaccin som dven innehaller skydd mot stelkramp och
eventuellt kikhosta.

Ovaccinerade och ofullstandigt vaccinerade barn och

ungdomar

Barn eller ungdomar som dnnu inte fatt alla tre grundvaccinationsdoser
(minst tre doser varav en boosterdos), erbjuds en dos difteriinnehallande
vaccin direkt. Val av vaccin (sexvalent, fyrvalent, 1dgdos eller fulldos) sker
enligt barnvaccinationsprogrammet baserat pa alder. Radgor med

smittskydd eller barnhalsovard vid behov.

Anmalan enligt smittskyddslagen

Anmailan gors via Sminet | Folkhalsomyndigheten (sminet.se)

Kriterier for anmaélan: Falldefinitioner vid anmalan enligt

smittskyddslagen | Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Mer information

Sjukdomsinformation om difteri | Folkhalsomyndigheten

(folkhalsomyndigheten.se)


https://www.folkhalsomyndigheten.se/sminet
https://www.folkhalsomyndigheten.se/sminet
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/falldefinitioner-vid-anmalan-enligt-smittskyddslagen/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/falldefinitioner-vid-anmalan-enligt-smittskyddslagen/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/difteri/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/difteri/

