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Svamp i harbotten - Handlaggningsnivder samt
behandlingsrekommendationer for primarvarden
Forslag till behandling och uppféljning av svamp i harbotten (tinea capitis) som

handlaggs i primérvarden i enlighet med Regional medicinsk riktlinje -
Ansvarsférdelning mellan dermatovenereologi och allmdanmedicin.

Bakom en individ med misstinkt svampinfektion i harbotten (oftast i form av fjallning
och/eller harloésa flackar) finns det ofta en hel familj som ocksa kan bara pad smittan.
Detta gor att ett omhandertagande av hela familjen, med undersékning, odling och
behandling behdvs. Narheten och tillgangligheten till den lokala vardcentralen
underlattar detta arbete.

Handlaggningssteg

I. Handlaggning i primarvard:

Lindriga fall ska utredas, behandlas och féljas upp inom primarvarden (enligt rad

nedan). Starta aldrig peroral behandling utan positiv odling och besvar.

- Svampodling ska tas fran alla individer som uppvisar fjéllning, harldsa flackar eller
andra hudférandringar i harbotten.

- Svampodling ska upprepas vid stark misstanke p& svamp och negativt odlingssvar.

- Samtliga familjemedlemmar med svamp bér behandlas samtidigt s 18ngt som det &r
moijligt. Detta &r av stor vikt for att undvika atersmitta inom hushallet.

- Kontrollodling ska tas for att bekrafta klinisk utlakning av svampinfektionen.

II. Handlaggning i samarbete med hudkliniken:

N&r diagnosen &r oklar eller dér man misstanker svamp, men inte kunnat p8visa det
trots upprepade svampodlingar kan remiss till hudkliniken skickas. Kan d& hudkliniken
bekrafta svampdiagnosen, insatts och startas behandling fér indexpatienten, som sedan
dterremitterar till primarvarden foér uppféljning och kontrollodling samt
utredning/behandling av dvriga familjemedlemmar.

ll. Handlaggning pa hudkliniken:
Utbredd och/eller inflammatorisk odlingsverifierad svampinfektion (Kerion celsi) i huden
eller hdrbotten/skégg: remiss till specialistniva hud.

Forslag till behandling och uppfoljning av svamp i harbotten (tinea
capitis) som handldaggs i primarvarden:

OBS! Behandlingen ska fortgd utan avbrott tills man erhdllit negativt svampodlingssvar!

Manad 1:
Behandling

Barn: Tablett Terbinafin 250 mg (doseras efter vikt) OBS! V&l beprévad behandling
som dock ej stri FASS - Skriv OBS! p§ receptet!
Tabletten kan finférdelas och ges med till exempel yoghurt eller annat.
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<20kg: Vax1

20-40 kg: 2 x 1

> 40 kg: 1 x 1 (= Maxdos)

Vuxen: Tablett Terbinafin 250 mg 1 x 1 (= Maxdos)

Samtidig behandling med schampo Fungoral dagligen i 1 vecka, darefter 2 ggr i veckan
i 3—-4 veckor ska ges till alla familjemedlemmar.

Uppfoljning

Kontrollbestk efter fyra veckors behandling, med klinisk kontroll. Kontrollodling ska tas
for att bekréfta ev. klinisk lakning. Behandlingen ska fortga utan avbrott tills man erhallit
negativt svampodlingssvar.

M3nad 2:

Behandling

Om patienten inte ar lakt eller klart battre dubblerar man dosen av Terbinafin i de fall
da det ar tillampligt (se doseringstabell nedan).

Barn: Tablett Terbinafin 250 mg (doseras efter vikt)

< 20 kg: Y2 x 1 (dubblerad dos)

20-40 kg: 1 x 1 (dubblerad dos = maxdos)

> 40 kg: 1 x 1 (ej dubblering, har redan maxdos)

Vuxen: Tablett Terbinafin 250 mg 1x1 (ej dubblering, har redan maxdos)

Samtidig behandling med schampo Fungoral dagligen i 1 vecka, darefter 2 ggr i veckan
i 3—-4 veckor ska ges till alla familjemedlemmar.

Uppfdljning

Nytt kontrollbestk efter ytterligare 4 veckors behandling, vid klinisk lakning ska
svampodling tas for att bekréfta Idkningen. Behandlingen ska fortgd utan avbrott tills
man erhallit negativt svampodlingssvar.

M3anad 3

Behandling

Om patienten inte &r lakt eller klart battre - byt behandling.

Barn: mixtur Diflucan 6 mg/kg kroppsvikt x 1 (Maxdos 400 mg/dygn)

Vuxen: kapsel Flukonazol 100 mg x 1

Samtidig behandling med schampo Fungoral dagligen i 1 vecka, darefter 2 ggr i veckan i
3-4 veckor ska ges till alla familjemedlemmar.

Uppfoljning

Nytt kontrollbestk efter fyra veckor, behandlingen fortsatter till utldakning; kontrollbesdk
var fjarde vecka. Vid klinisk 1dkning ska svampodling tas for att bekrafta Idkningen.
Behandlingen ska fortga utan avbrott tills man erhallit negativt svampodlingssvar.

Ovriga behandlingsrad

Barnet behdver ej vara hemma fran forskola eller skola. Behandla samtliga
familjemedlemmar med positiv odling samtidigt. Det &r vanligt att syskon (80 %) ocksa
ar drabbade och féorekommer aven hos féraldrar (15 %). Sangklader och dylikt ska
tvéttas i minst 60°. Borstar och kammar ska kastas.
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Specialfall

Tinea capitis orsakat av M. canis

T. capitis orsakat av M. canis &r som regel en mer svarbehandlad infektion. Ta sikte pd
8 veckors behandling redan vid insattning av tablett Terbinafin. Samma schema som
ovan foljes.

Behandlingen ska fortgd utan avbrott tills man erhallit negativt svampodlingssvar.

Alternativ behandling vid tinea capitis (om Terbinafin eller Fluconazol ej
forslar)

I forsta hand kapsel Itrakonazol 100 mg 2 x 1 i 4 veckor.

Alternativt, kapsel Itrakonazol 100 mg 2 x 2 i 7 dagar med 3 veckors behandlingsfritt
intervall.

Upprepas 2 eller 3 ggr.

Barn: kapsel Itrakonazol 5 mg/kg/dag i 2-12 veckor.

M. canis kan krava langre behandlingstider.
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