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Använd salva med retapamulin (Altargo) vid 
impetigo när tvål och vatten inte räcker. 
 
Sedan 2007 finns ytterligare ett topikalt alternativ för behandling av 
impetigo, retapamulin (Altargo), som är en ny typ av antibiotikum. 
Denna bör användas i första hand när tvål och vatten inte är 
tillräckligt. Peroral antibiotika bör undvikas vid impetigo hos barn.  
 
Det finns många alternativa behandlingar av impetigo. Vid måttliga förändringar 
rekommenderas tvål och vatten. I den senaste workshopen från Läkemedelsverket 
[1] framhålls lokal antibiotikabehandling som alternativ när detta inte hjälper. 
Rådet är att använda retapamulin istället för fusidinsyra. 
 
Resistensutveckling mot retapamulin förväntas inte påverka resistensutveckling 
för övriga antibiotika på marknaden. Det är osannolikt att retapamulin kommer att 
användas för systembehandling. Preparatet är dessutom aktivt mot 
fusidinsyraresistenta stammar, samt mot MRSA [2].  
 
Retapamulin har studerats i fem randomiserade dubbelblindstudier med över 3000 
patienter från 9 månaders ålder. Effekten mättes som utläkning vid 
behandlingstidens slut. I två impetigostudier (519 patienter) fann man en 
signifikant bättre läkning jämfört med placebo (86 – 52 %) samt en likvärdig 
effekt gentemot Fucidinsalva (99 – 94 %) [3,4].  
 
I två studier med sekundära sårinfektioner av varierande typ (1918 patienter) 
visades en likvärdig utläkning jämfört med orala cefalosporiner (90 – 92 %). 
Dock blev effekten sämre hos dem som hade en abscess (15 % av patienterna) [5]. 
I en studie avseende sekundärinfekterad atopisk dermatit (545 patienter) visades 
en sämre effekt (86 – 90 %) jämfört med oralt cefalexin, dock inte signifikant [6]. 
 
Fucidinsalvan är olämplig på grund av resistensutveckling hos stafylokocker då 
fusidinsyra även används för systembehandling. Mupirocinsalva (Bactroban) har 
som indikation enbart MRSA-infektion och bärarskap. 
 
I en Cochraneöversikt från 2003 sammanfattades kunskapsläget. Lokal 
antibiotikasalva (mupirocin och fusidinsyra) var signifikant bättre än placebo. 
Ingen skillnad förelåg mellan topikal och adekvat oral behandling. Penicillin hade 
en lägre läkningsfrekvens än preparat med stafylokocktäckning. Oral antibiotika 
orsakade mera biverkningar, speciellt från gastrointestinalkanalen, än topikala 
preparat [7]. 
 
Det är önskvärt att minska onödig antibiotikaanvändning i samhället. Den 
vanligaste hudinfektionen hos barn är impetigo, som orsakas av stafylokocker 
och/eller streptokocker. Incidensen av impetigo i hela befolkningen brukar anges 
till 10-20/1000 invånare och år [8]. Den är högre bland förskolebarn. I Norden är 
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mindre epidemier vanliga på sensommaren. Under år 2003 förekom 1700 
impetigofall på 21 vårdcentraler i sydvästra Stockholm med sammanlagt 268 000 
listade patienter, en incidens på 6,3/1000 invånare. 
 
Kostnader 
Retapamulin (Altargo) 5 g, 147 kr.  
Fucidinsalva 15 g, 106 – 117kr. 
Heracillinmixtur 50 mg/ml, 100 ml, 216.50kr.  
Cefadroxilmixtur, 124kr 
 
Läksaks expertgrupp  
för infektionssjukdomar 
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