NYA BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER APRIL 2008

Akut bronkit och pneumoni hos vuxna

Allménna rad: Ge alltid rokare rad om rékstopp i samband med luftvagsinfektion.
Vid hosta > 46 veckor, évervag spirometri och lungréntgen.

Opaverkad patient med hosta utan Péverkad patient som ofta har
kand KOL, kronisk bronkit eller astma. takypné >20/min eller takykardi>120/min
och symtom/fynd enligt nedan:

Vanliga symtom och fynd: Spridda liksidiga

biljud, fargade upphostningar och latt Vanliga symtom: Feber, hosta, dyspné, nytillkom-

obstruktivitet. men uttalad trétthet och andningskorrelerad

Hostan &r ofta besvarlig och pagari e

genomsnitt i 3 veckor. Vanliga fynd: Fokalt nedsatta andningsljud,
fokala biljud (rassel/ronki) eller ddmpning vid

CRP behdvs inte for diagnos. )
perkussion.

Behandling: Antibiotika har ingen effekt
oavsett genes (bakterier, virus eller myko-
plasma).

CRP érinte nédvandigt vid kliniskt klar pneu-
moni. Lungrontgen behdvs vanligen inte.

Behandling: Gor en allvarlighetsbedomning for

Ge géarna skriftlig information om beslut om vardniva.

naturalforlopp, finns till exempel pa
www.strama.se/patientinfo. Férstahandsval: PcV 1g x 31 7 dagar. Initial
tackning mot mykoplasma behdvs inte da sjalv-
l&kningen ar hog. Vid terapisvikt eller Pc-allergi:
@ Doxycyklini 7 dagar, 200 mg dag 1-3 darefter @
100 mg x 1.

Uppféljning: Klinisk kontroll (telefon eller
besok) efter 6—8 veckor.

Oklar nedre luftvagsinfektion — NLI

Vid mindre tydlig klinisk bild med till exempel M CRP <20 mg/L efter > 24 tim utesluter
hosta, feber, subjektiva andningsbesvar och viss med hdg sannolikhet pneumoni, avsta fran
allmanpaverkan kan CRP ge véagledning men antibiotika.

maste bedomas i relation till sjukdomsduration. B Symtom> 1 vecka + CRP> 50 talar for

B CRP>100 mg/L + klinik talar for pneumoni, pneumoni, 6vervag antibiotika.

Sy el Behandling vid kvarstdende osakerhet:

| forsta hand aktiv expektans. Overvég lung-
réntgen alternativt recept i reserv.

Fullstindig rekommendationstext finns pa4 www.strama.se och www.lakemedelsverket.se
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Akut bronkit och pneumoni hos barn

Allménna rad: Ge rad att aterkomma vid paverkat allméantillstand, dkande andningsbesvar

Opaverkat
barn utan
takypné med
besviérlig
hosta och
ibland feber.

Vanliga fynd:
Liksidiga biljud.
CRP behovs

inte for diagnos.

Behandling:
Antibiotika har
ingen effekt
oavsett genes
(bakterier, virus
eller myko-

lasma).
@ p

eller svarigheter att fa i sig vatska. Ge luftrorsvidgande vid obstruktivitet.

Paverkat barn med feber, takypné och ibland hosta.

Vanliga symtom och fynd: Takypné och paverkat allmantillstand. Hosta och
andra luftvagssymtom kan saknas.

Takypné ar ett kansligt tecken pa pneumoni:

>50/min hos barn < 1 ar respektive > 40/min hos barn > 1 ar eller subjek-
tiva andningsbesvar (aldre barn).

CRP érinte nédvandigt vid kliniskt klar pneumoni.

Behandling: Gor allvarlighetsbedémning fér beslut om vardniva.
Férstahandsval &r PcV eller hos de minsta barnen amoxicillin. Initial tackning
mot mykoplasma behdvs inte da sjalviakningen ar hog. Vid Pc-allergi ges
erytromycin.

Dosering:

PcV Erytromycin

<cabarPcV oral susp 20 mg/kg | Barn <35 kg:
x 37 dagar eller amoxicillin oral | Oral susp 10 mg/kg x4 i7 dagar.
susp 15 mg/kg x 315 dagar

>ca b ar PcV-tabl 12,6 mg/kg x
3i7 dagar

Barn > 35 kg:

Enterokapslar 250 mg x 417 dagar
Tabl och oral susp 500 mg x 4i 7
dagar

Uppfoljning: Telefonkontakt inom 3 dagar. Vid utebliven férbattring efter
3 dagar gér ny bedémning och eventuell lungréntgen. Vid misstanke om
mykoplasma dvervag byte till erytromycin.

Oklar nedre luftvagsinfektion — NLI

Hos barn med viss allmanpaver-
kan och feber, som ar trotta men
inte sloa, och som har latt for-
hojd andningsfrekvens men inte
takypné kan CRP ge végledning
men méaste bedémas i relation
till sjukdomsduration.

CRP >80 + klinik talar for
pneumoni, évervag antibiotika.

CRP < 10 efter > 24 tim ute-

Behandling vid kvarstdende
oséakerhet: | forsta hand aktiv
expektans, alternativt recept

sluter med hog sakerhet pneu- ! r:eserv.
moni, avsta frégn antibiotilﬁa Al Lonizbd (elefon cllfer
! ) aterbesok).

Fullstédndig rekommendationstext finns pa www.strama.se och www.lakemedelsverket.se
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