Foreldreskriv ved skarlagensfeber

av Dr. Siri Håberg

Det er påvist tilfeller av skarlagensfeber i barnehagen. Vi ber dere lese igjennom dette skrivet slik at vi unngår videre smitte til barn og ansatte.

Hva skal foreldre gjøre?

· Holde syke barn borte fra barnehagen.

· Vær oppmerksom på om barnet ditt får vondt i halsen (halsbetennelse), eller andre symptomer som kan komme av streptokokkinfeksjon, som skarlagensfeber.

· Ved skarlagensfeber bør barna holdes hjemme til de har vært på full penicillindose i tre døgn. I tillegg må barna være i god form og feberfrie før de kommer tilbake i barnehagen.

· Ved symptomer på sykdom som kan være streptokokk-sykdom hos barna bør foreldre oppsøke lege slik at (hals eller annen) prøve tas og barnet får riktig behandling.

· Ha lav terskel for å oppsøke lege for prøvetakning hvis andre i familien får vondt i halsen, eller plager som kan være streptokokksykdom som skarlagensfeber.

Hva er skarlagensfeber?
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Skarlagensfeber forårsakes av immunsvaret på stoffer som er produsert fra streptokokker, og kan betraktes som en ”reaksjon” på en streptokokkinfeksjon, og ikke en selvstendig infeksjon. Streptokokkene finnes ved skarlagensfeber vanligvis i en halsbetennelse, men kan være i en sårinfeksjon (brennkopper) eller andre steder i kroppen. Skarlagensfeber er karakterisert av rød tunge (jordbærtunge), finprikket ”nuppete” utslett, og etter 1-2 uker etter sykdomsstart skaller huden av på de steder hvor utslettet har vært, ofte mest markert på hender og føtter. 

Det er sjelden man får skarlagensfeber mer enn én gang i livet. 

Streptokokker forekommer i Norge vanligvis som halsbetennelse, av og til med skarlagensfeber, eller som andre mindre alvorlige infeksjoner. Senkomplikasjoner som reumatisk feber (giktfeber) og nyresykdom sees i dag sjeldent i Norge, men er et betydelig problem i utviklingsland. 

Sykdomstegn ved skarlagensfeber

Sykdommen begynner med vondt i halsen og hovne mandler. Man får feber, ofte opp i 39-40 grader, og hodepine. Man blir slapp og mister matlysten. Utslettet kommer 12-24 timer senere og blir først synlig i armhulene og i lysken. Det består av små, røde, tettsittende prikker som står litt ut fra hudoverflaten. Fordi prikkene er litt opphøyet, kan huden kjennes som et sandpapir å ta på. Utslettet brer seg til overkroppen og eventuelt også utover armer og bein. Huden i ansiktet blir hissig og rød, men det er typisk at området rundt munnen er blekt. Tungen får først et tykt, hvitt belegg og blir senere høyrød med oppsvulmede kjertler ("bringebærtunge"). Utslettet forsvinner etter 4-5 dager. Deretter skaller huden på fotsålene og i håndflatene av i små og store flak.

Behandling 

Kontakt lege. Legen kan stille diagnosen ved å undersøke den syke, og eventuelt ved å ta en streptokokkprøve fra halsen. Skarlagensfeber behandles med antibiotika, som regel med penicillin i 10 dager. Det er viktig å ta kuren helt ut. Hvis ikke, kan man risikere tilbakefall. 

Kostråd

Alle som har feber, trenger å drikke mye. Det er særlig viktig å passe på at barn som har feber, drikker nok. Å drikke noe kaldt virker lindrende på halssmerter. Den som har skarlagensfeber, kan med fordel spise "myk mat" som er lett å svelge, for eksempel supper, grøt og pasta. Barn kan gjerne få iskrem, som både gir næring og virker lindrende på smertene. 

Febernedsettende medisin?

Man trenger ikke ta febernedsettende medisin uten videre. Husk at feber hjelper til med å drepe bakteriene. Dersom barnet er plaget av feberen og føler deg dårlig, bør det ha lite på deg og eventuelt ligge uten dyne. Reduser temperaturen i rommet. Hvis barnet har feber over 39-40ºC og har det vondt, kan febernedsettende tabletter, stikkpiller eller mikstur være nyttig, for eksempel paracetamol. 

Kontakt lege på nytt ved dårlig allmenntilstand, frostanfall, kraftige halssmerter som gjør det vanskelig å spise, hevelse eller smerter i leddene og smerter, rødhet, hevelse og varme i et område av huden. 

Barn bør være hjemme fra barnehage eller skole mens sykdommen er på det vondeste, og i de første 3 dagene etter at antibiotikabehandlingen ble påbegynt.

Smittemåte

Smitte av streptokokker foregår ved nærdråpesmitte (ørsmå dråper av spytt i luften), og kontakt, direkte og indirekte via dørhåndtak og lignende. Tett omgang i miljøer som barnehager fremmer nærdråpesmitte. Tilsøling av leker i barnehager med spytt og hostedråper, fører til at smitten kan sitte på leker. Snørr og rennende nese (som særlig er tilfelle hos mindre barn) øker smitterisikoen. 

Hvor lenge er man smittsom?

Tiden fra smitte til sykdommen bryter ut (inkubasjonstiden) er vanligvis mellom 2 og 4 dager. Sykdommen er smittsom fra den bryter ut til 2 døgn etter at man har begynt å ta antibiotika. Uten antibiotikabehandling er man smitteførende en uke. Lokale epidemier oppstår av og til i vinterhalvåret. Skarlagensfeber forekommer i alle aldre, men er hyppigst hos barn. Det er mulig å få skarlagensfeber flere ganger, men dette er ikke vanlig.

Det tar ca 2-4 dager fra man blir smittet til man blir syk.

Bærere

Andelen bærere av streptokokker i halsen i befolkningen varierer med alder (mest hos barnehagebarn og i tidlig skolealder), med årstid (mest om vinteren) og med variasjon fra år til år og sted til sted. Det er vanligst med utbrudd med streptokokker fra desember til april. Ved utbrudd i barnehager har man sett at over halvparten av barna er bærere av streptokokker, uten at disse barna selv er syke, og derfor er kommet i barnehagen. 

Normalt finnes bakterien (som også kan gi skarlagensfeber) i halsen hos mindre enn 10 % av befolkningen, oftest hos barn i tidlig skolealder, sjeldnere hos småbarn og nokså sjelden hos voksne. 

Det er uhyre sjelden aktuelt å behandle bærere som ikke selv har plager. Bærerpåvisning og evt. behandling av friske bærere i barnehager anbefales vanligvis ikke, og bør kun benyttes i unntakstilfeller.

Hva kan barnehagen gjøre når det går streptokokker?

Ved skarlagensfeber skal barna holdes hjemme til de har vært på full penicillindose i tre døgn. I tillegg må barna være i god form, og feberfrie før de kommer tilbake til barnehagen. 

Langvarige utbrudd i barnehager er ikke uvanlig. Ved siden av å holde syke barn borte fra barnehagen, er det viktig at barnehagen gjør noen

Forebyggende tiltak

· Vanlige hygieniske tiltak som god håndvask er vesentlig

· Unngå å drikke av samme flaske og glass

· Unngå felles bruk av kluter og håndklær, bruk kun engangshåndklær og engangskluter

· Regelmessig (daglig) vask av vaskbare leker i barnehagen er nødvendig

· Hold barna mest mulig utendørs

· Unngå blanding av barn fra ulike avdelinger i barnehagen.

· Eventuelt desinfeksjon med isopropylalkohol (fra apoteket) av felles kontaktpunkter, som dørhåndtak, kraner osv, kan overveies

· Bærerpåvisning og eventuell behandling av friske bærere i barnehager anbefales vanligvis ikke, og bør kun benyttes i unntakstilfeller
