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Uppdaterat från föregående version 

Akut hematogen osteomyelit är en lokal manifestation av septi kem i och är oftast orsakad av 
staffylococcus aureus, därnäst hemofi lus i nfluenza (barn <3 år) . Den är vanl igen lokal iserad i 
metafysen kri ng de stora lederna i d istala el ler prox imala femur, proximala t ib ia el ler 
proximala humerus. 

Akutfas 
Diag nos 
Ofta akut insjuknade med a l lmänpåverkan, hög feber, CRP/SR förhöjn ing. 
Nedsatt funktion i extremiteten .  Vi lovärk inkl nattsmärtor. Ibland uttalad lokal 
palpationsöm het, svul l nad, värmeökni ng och rodnad. 
Äldre barn uppvisar ej säl lan en primär kronisk typ med smygande symtom och mera 
blygsamt lokalstatus. 
D iagnosen är rent kl in isk och säkerstäl ls  vanl igen laboratoriemässigt och röntgenologiskt 
först efter några dygns behandl ing. 

Differentiald iagnoser 
Akut reumatoid arthrit 
Akut reumatisk feber 
Coxitis si mplex 
Reaktiv arthrit 
Ge arthrit 
TBC arthrit 

Utredning och bedömning 
Utredning 
Lab: Vita , D iff, SR,  C RP, AST, ASTA, Ge, Yersinia,  RA 
Bakteriologi : Blododl i ngar x 3, samt, när det är t i l l lämpl igt, odl ing från näsa och svalg, urin ,  
i nfektiösa hudförändringar, navelsträngsstumpen hos nyfödda, ev ledexsudat, subperiostal 
intraossiös pussaml ing. 

Röntgen: göres akut för att utesluta t ex fraktur el ler tum or. Normalt fi nner man osteolytiska 
förändringar först efter 1 0  dagar. I nsätts behand l ingen t id igt ses aldrig röntgenologiska 
förändringar. 

Scintig rafi: Efter 4 dygn kan ofta d iagnosen säkerstäl las. Sci ntigrafi är ofta falskt negativt de 
första 2-3 dygnen .  

Vårdriktl i nje :  Osteomyel it, akut hematogen ,  barn 
Faststä lld av: Axe lsson Jan HS ORT, Verksamhetschef, 2 014-1 2-0 1 

Huvudförfattare: Axelsson Jan HS ORT 
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Ultraljud: kan användas för att påvisa subperiosteal  abscess. 

Behandling 
Kirurg i 
Det är viktigt är att sätta in behandl ing på den kliniska diagnosen .  Osteomyelit kan i det 
initiala skedet oftast med framgång behandlas enbart med antibiotika . 
Vid en anamnes under 2 dygn kan man normalt til låta sig något dygns antibiotikabehandling 
innan man fenestrerar skelettet. (Fenestrering ansågs tidigare obl igatoriskt hos al la). Vid 
distinkt palpationsömhet el ler då redan röntgenologiska förändringar föreligger utföres 
dekom pression av det aktuel la om rådet (dränage av subperiostal abscess med multipla 
borrhål genom periostet alternativt fenestrering och utskrapning av ossiös förändring). 
Vid måttl ig ömhet kan man provaspirera för att se om det föreligger någon subperiosteal 
abscess, som i så fal l  skal l opereras. 
l m mobi l isering med sängläge och gipsskena ger smärtlindring .  

Initial antiobiotikabehandling 

Barn> 3år 
Ekvacil l in + Bensylpencil l in intravenöst. (Modifieras efter odlings/ resistenssvar.) 

Barn <3 år 
(Haemofil us vanligt därför ampicil l in)  
Ekvacill in+Ampicil l in intravenöst. (Modifieras efter odl ings/resistenssvar . )  

Pc al lergi  
I Dalacina 
I l  Fucidinsyra 

Rekommenderade antibiotika doser: 

Parenteral a  preparat: 
Bensylpenicil l in 150mg/kg/dag 4 doser /dygn iv (< 1 mån ålder 50mg ,  1- 1 2  mån ålder 1 00 mg 
/kg/dag) 
Ekvacil l in 1 OOmg/kg/dag 3 doser/dygn iv 
Doktacil l in 100-200 mg/kg/dygn 3 el ler 4 doser/dygn iv 
Dalacin 25 mg/kg/dygn 3 doser/dygn iv 
Fucidin 20mg/kg/dygn 3 doser/dygn iv 
Zinacef 75mg/kg/dygn 3 doser/dygn 

Perorala p reparat: 
Kåvepenin 50mg/kg/dygn 2 doser/dygn 
Heracil l in 50mg/kg/dygn 3 doser/dygn 
Pondocillin 50mg/kg/dygn 2 doser/dygn 
Dalacin 20mg/kg/dygn 3 doser/dygn 
Fucidin 30 m g/kg/dygn 2 doser/dygn 
Cefamox 50mg/kg/dygn 2 doser/dygn 

Fortsatt antibiotikabe handl ing 
justeras efter odl ingssvar. Vid g ramnegativa infektioner byt til l Zinacef. Antibiotika ges 
intravenöst til l s  temperatur och CRP normal iserats samt patienten är smärtfri, dock m inst 7 
dygn .  Härefter ges peroral behandling upp til l 3 månaders total behandlingstid . Lokal status 
och SR skal l  v id behandl ingens slut vara normala.  

Vårdrikt l inje :  Osteomyelit, akut hematogen ,  barn 
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Uppföljning/avslut 
Kontroller 

� Reg ion Hall.and 

Kontroll av SR och röntgenbi ld vid behandl ingen avslutande samt  efter 6 månader. SR och 
kl in isk kontroll en månade efter behandl ingens slut. I nfektionen respekterar in te a l l tid fysen 
(ti l lväxtzonen) varför en ti l lväxtstörning är möjl ig .  Vid m isstanke på fysengagemang bör 
därför kontroll med röntgen ske efter ytterl igare 6 månader och 1 år (ev 2 år) för att utesluta 
behandl ingsbar postinfektiös fyseodes. 

Uppdaterat från föregående version 
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