
❙ ❙ Vid diagnostik av faryngotonsillit i primärvården används
i regel snabbtest för påvisande av antigen från hemolytiska
streptokocker grupp A (GAS). Samma snabbtest kan använ-
das för att påvisa GAS vid perineala infektioner hos barn.
Utan provtagning ställs ofta fel diagnos, och besvären kan bli
långdragna.

Fallbeskrivningar
Fall 1 gällde en 4-årig pojke som remitterades från barnklinik
till pediatrisk öppenvård för uppföljning efter ett infektions-
utlöst astmaanfall. Modern berättade en passant att pojken
blött per rectum sedan en dryg månad, oftast i samband med
avföring men ibland också när han satt sig för att kissa på to-
aletten. Hon uppfattade inte sonen som förstoppad, och defe-
kationen verkade smärtfri. Han hade haft något slags obehag
perianalt för en tid sedan, vilket modern misstänkte var
springmask, eftersom det »gick på dagis«. 

Buken palperades normal, men perianalt sågs en rodnad,
ca 1 cm runt anus, med flera fissurer (Figur 1). Palpation per
rectum genomfördes utan smärta; ampullen befanns tom och
utan palpabla förändringar. Prov från anus var klart positivt
för (GAS) i snabbtest (StrepA, Abbott). Med penicillin V
blev han snabbt symtomfri.

Fall 2 gällde en 6-årig pojke med förhudsinflammation sedan
tre veckor. Hans far hade pågående behandling för strepto-
kocktonsillit. Pojkens förhud gick att retrahera utan problem,
och man såg rodnad och purulent sekretion. StrepA-test i prov
från glans penis var positivt. Med penicillin V läkte balaniten
snabbt, men en 4-årig bror fick strax därefter perianal infek-
tion med GAS och en 2-årig bror samtidigt lindrig faryngit
(alternativt bara bärarskap) med GAS.

Fall 3 gällde en 4-årig flicka med smärtande rodnad både peri-
analt och i vulva. En salva med en kombination av medelstark
steroid och kemoterapeutikum (Kenacutan) ordinerades –
utan större effekt. Två veckor senare hade flickan samman-
flytande, rodnade utslag från labia majora vidare dorsalt till
perianal hud. StrepA-test från hudutslaget var positivt, och
flickan ordinerades penicillin V.

Fall 4 gällde en 7-årig flicka som fick gulgrön flytning och
underlivsklåda och sökte jourcentral några dagar senare med
halsont, vilken behandlades som tonsillit. Efter några få da-
gar avslutade föräldrarna penicillin V-behandlingen. Flyt-
ningen upphörde, men flickan sökte ånyo, eftersom utslagen
i underlivet inte hade förbättrats efter en veckas behandling

med en kräm innehållande medelstark steroid och antimyko-
tikum (Pevisone). Svalget inspekterades normalt, introitus
var rodnad men utan synlig flytning och över ljumskar och la-
bia majora sågs ett rodnat utslag. StrepA-test var positivt i
prov från både svalg och vagina.

Klinisk bild 
Patienten i fall 1 hade perianala förändringar, typiska vid in-
fektion med GAS, men inte helt typiska symtom, eftersom
han inte verkade ha ont vid defekation eller undersökning.

Perianal infektion med GAS är vid vår pediatriska öppen-
vårdsmottagning en ganska vanlig orsak till perianal inflam-
mation. Tillståndet beskrevs redan 1966 [1], och i Läkar-
tidningen uppmärksammades det för drygt tio år sedan [2]. I
den svenska läroboken i barnmedicin är tillståndet kort och
koncist beskrivet i kapitlet om pediatrisk dermatologi [3],
men ändå verkar det inte vara allmänt känt. Inte sällan har
andra i familjen samtidig tonsillit eller annan infektion med
GAS. 

Bland barn har epidemiskt utbrott med perianal infektion
orsakad av GAS serotyp T28 beskrivits från Danmark [4],
och samma serotyp dominerade i en fallserie från USA [5].
Perianal infektion med GAS verkar vara sällsynt hos vuxna
men har beskrivits [6].

I fall 2 orsakade GAS en ovanligt långdragen balanit, sam-
tidigt som flera familjemedlemmar hade andra GAS-infek-
tioner. Balanit med GAS är möjligen vanligare än vi tidigare
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Stjärtfluss – en barnsjukdom 
där diagnosen blir lätt med snabbtest

Sammanfattat

Hemolytiska streptokocker grupp A (GAS) är en van-
lig orsak till perineala infektioner hos barn.

Snabbtest för att påvisa GAS vid tonsillit går bra att
använda vid infektion perinealt.

Fyra fallbeskrivningar illustrerar hur diagnosen 
ibland förbises trots att den är lätt att ställa.

För att öka medvetenheten om dessa infektioner fö-
reslås »stjärtfluss« som svenskt namn på perineal
GAS-infektion. 
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trott [7, 8]. Oftast går ju symtomen över efter spolning under
förhuden, och odling tas mycket sällan. På 1950-talet sågs ba-
lanit »tämligen ofta bland scarlatinabarn«, i flera fall verifie-
rad penil infektion med GAS [9]. Balanit med GAS har be-
skrivits hos enstaka vuxna män [10].

GAS är den vanligaste specifika orsaken till flytning och
vulvovaginit hos prepubertala flickor [11,12]. Per Hedlund
rapporterade redan 1953 att ca 14 procent av flickor med
scarlatina som lagts in på sjukhus hade samtidig vulvovagi-
nal GAS-infektion [9]. De flesta flickor vi idag ser med vagi-
nal GAS-infektion har enbart flytning som symtom, men hos
de två flickorna i fall 3 och 4 sågs en mer utbredd perineal in-
fektion.

Behov av samlande svensk diagnosterm
Infektion med GAS på dessa perineala lokaler har flera ge-
mensamma drag: de ses nästan uteslutande hos barn, de ger
ingen feber utan endast lokala symtom (om inte tonsillit eller
scarlatina föreligger samtidigt), förloppet kan bli långdraget
utan rätt behandling och blandbilder med samtidig perianal
och genital infektion ses ofta. 

Flera författare anser därför att man bör föra samman pe-
rianal, vulvovaginal och penil streptokockinfektion till det
gemensamma begreppet perineal streptokockinfektion [5,
13]. Det svåra i diagnostiken är att tänka på GAS och ta
snabbtest vid dessa tillstånd, som annars lätt får fel diagnos
(t ex eksem, springmask, Candida eller till och med misstan-
ke om sexuellt övergrepp). 

Eftersom ordet har makt över tanken vill jag föreslå stjärt-
fluss som svenskt namn på perineal streptokockinfektion.
Ordet leder tanken till halsfluss och därmed till rätt provtag-
ning.

Diagnostik med snabbtest
I många år har vår mottagning använt snabbtest avsett för
svalget för att påvisa GAS vid infektioner perianalt/vulvova-
ginalt, men denna praxis har tidigare inte haft någon doku-
mentation. 

Förra året publicerades en jämförande studie mellan
snabbtest och odling (från anus, vagina, penis eller impetigo)
som visade en god samstämmighet mellan metoderna, och i
denna studie från pediatrisk öppenvård gav tre olika fabrikat
av snabbtest för GAS en klinisk träffsäkerhet på över 90 pro-
cent [14]. (Klinisk träffsäkerhet definierat som summan av

sant positiva och sant negativa, dividerat med totala antalet
test.)

Hos småflickor med flytning och negativt snabbtest för
GAS bör man förstås ta en odling, eftersom H influenzae är
den vanligaste patogenen näst efter GAS [11]. Vid impetigo
på andra lokaler än perinealt brukar vi inte använda snabbtest,
eftersom S aureus numera ersatt GAS som den helt domine-
rande patogenen vid både bullös och »vanlig« impetigo hos
barn [15]. Parentetiskt kan nämnas att snabbtest för GAS har
använts i diagnostiken av nekrotiserande fasciit [16].

Behandling
En del menar att enbart tio dagars behandling med penicillin
V medför stor risk för terapisvikt eller snabbt recidiv av peri-
neal GAS-infektion [13], men då det saknas systematiska stu-
dier har vi hittills valt att behandla på samma sätt som vid ton-
sillit [17], dvs med penicillin V i tio dagar. Vid de få recidiv
vi sett har cefadroxil givits vid förnyad behandling.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Figur 1. Perianal rodnad runt anus med flera fissurer hos en 4-
årig pojke med stjärtfluss.


