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Patienter med nedre luftvigsinfektioner ar vanliga i primér-
varden. Vanligast ar luftrorskatarren, det vill sdga akut bron-
kit, som ir sjidlvlikande, men som kan orsaka besvirlig hosta.
Allvarligast ar lunginflammation, som fortfarande &r en sjuk-
dom som kan leda till d6d. Barn <5 ar har oftare pneumoni
an vuxna, vilket forklaras av att de har fler viruspneumonier.
Incidensen avbakteriella pneumonieribefolkningen ddremot
ir densamma som hos vuxna, cirka 1 procent arligen.

I november 2007 genomférde Likemedelsverket ett expert-
mote om nedre luftvigsinfektioner i 6ppen vard. Rekommen-
dationerna omfattar diagnoserna pneumoni, akut bronkit och
exacerbation av KOL [1]. Syftet med denna artikel ar att utifran
rekommendationerna ge forslag till handlaggning av patienten
med hosta och nedre luftvigsinfektioner i primarvarden.

I de allra flesta fall har patienten typiska symtom pa akut
luftrorskatarr eller pneumoni, och da riacker den kliniska un-
dersokningen for diagnos och stéllningstagande till behand-
ling. Forst vid osikerhet om diagnos rekommenderas CRP-
prov. Idag behandlas halften av patienterna med diagnosen
akutbronkit med antibiotika trots att studier 6vertygande visat
att sjukdomstiden inte férkortas. En forhoppning med expert-
motet var att férskrivningen av antibiotika ska minska vid aku-
tabronkiter. Enlag anvindning dr avgérande for att antibiotika
ska fortsétta att vara effektiva. Alla patienter med luftrérsbe-
svar som kontaktar varden bor tillfragas om rékvanor, och rad
om rokslut bor ges till dem som roker.

Barn

Bedomning av allmiintillstandet. Smé barn reagerar ofta
med allminsymtom pa allvarliga infektioner. Viruspneumo-
nier dr vanligt och kan varalika allvarliga som bakteriella pneu-
monier. Darfor dr det viktigaste att bedoma det lilla barnets all-
mantillstdnd. Takypné dr ett kdnsligt kriterium for pneumoni
(Tabell I). Hos éldre barn kan subjektiva andningsbesvir i stal-
let for takypné indikera pneumoni.

Nedre luftviigsinfektion utan misstanke om pneumoni. De
flesta snoriga barn hostar. Vid luftvagsinfektioner &r hostan ofta
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Figur 1. »Isberget« av nedre luftvagsinfektioner. (Information fran
Lakemedelsverket 3:2008. Publicerad med tillstdnd fran Kristoffer
Stralin, infektionskliniken, Orebro.)

det dominerande symtomet som foranleder likarbesoket. Be-
svaren ar ofta virst nattetid. Feber kan forekomma, och vid aus-
kultation kan det finnas liksidiga biljud pa lungorna. Det finns
inga tecken till paverkat allméntillstand och ingen takypné. Yt-
terligare CRP-provtagning eller behandling med antibiotika &r
inte indicerat. Differentialdiagnoser ar pseudokrupp, som ger en
lattutlost, skéllande hosta, astma, pertussis och mer sillsynt tbe.

Nedre luftviigsinfektion med svar pneumoni. Dessa barn
har ett ordentligt paverkat allméntillstdnd. De &r sléa och har
inte sillan kraftiga torakala indragningar. Takypné ir regel,
men hostan behover inte vara framtrddande. Ofta dricker och
kissar barnen daligt. Dessa barn ska remitteras till barnklinik.

Nedre luftvigsinfektion med oklar bild. Barnen kan vara
trotta och ha feber men inte vara sloa. Hosta forekommer och
andningsfrekvensen &r ofta i det 6vre normalomradet det vill
siga pa grinsen till takypné. Barnen har sillan torakala in-
dragningar vid andning. De dricker och kissar bra. Den kliniska
bedémningen dr avgérande for viardering av svarighetsgraden
och om antibiotika ska forskrivas. Information om att sdka
igen om barnet skulle férsdmras bor alltid ges.

Ytterligare CRP-provtagning kan ske undantagsvis. Vid
CRP 6ver 80 rekommenderas antibiotika, i forsta hand peni-
cillin V mixtur 20 mg/kgx 3 i 7 dagar eller tabletter 12,5 mg/
kgx3i7 dagar. Amoxicillin mixtur 15 mg/kgx3i5 dagar kan
vara ett alternativ.

Vuxna

Sannolik luftrorskatarr/akut bronkit. Akut luftrérskatarr
ir den vanligaste nedre luftvigsinfektionen, och i primirvar-
den stills diagnosen 5-10 ganger oftare dn lunginflammation
(Figur 1). Hur vanlig diagnosen akut bronkit ar paverkas av

_________________________________________________________|
B SAMMANFATTAT

Vid typiska symtom behévs
vanligtvis ingen provtagning
eller lungrontgen for att skilja
mellan akut bronkit och pneu-
moni.

Antibiotika forkortar inte
sjukdomstiden vid akut
bronkit.

Det finns inget skal att dia-

gnostisera mykoplasma vid
akut bronkit.

Vid osdkerhet om diagnos,
exspektera och uppféljande
kontakt eller recept i reserv.
Penicillin V dr fortfarande
forstahandsmedel vid miss-
tankt pneumoni.
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TABELL I. Huvudkriterier for misstanke om pneumoni hos barn sex manader till sex ar (Likemedelsverket 3:2008).

Ingen misstanke
Allmantillstand

Andningsfrekvens?! Normal
Indragningar Inga
Dricker och kissar Bra

Oxygenmaéttnad (saturation) >95 procent
INormalt <1 &r: <50/minut; >1 ar: <4o0/minut

Ovre luftvigssymtom och opdverkat AT

Mojlig pneumoni
Trott, men ger god kontakt
Ofta ndra 6vre normalgransen

Svar pneumoni
Paverkat AT
Forhojd (takypné)

Inga eller mattliga Kraftiga
Ganska bra Daligt
292 procent <92 procent

TABELL Il. Handldggning vid nedre luftvdgsinfektioner hos vuxna.

Diagnos Laboratoriediagnostik Behandling Uppfdljning

Akut bronkit - Ej antibiotika Spirometri om aterkommande
Patientinformation episoder

Pneumoni - Allvarlighetsbedomning CRB-65 Telefonkontakt eller aterbesok

Antibiotika — penicellin V

Exspektans med uppféljning via telefon eller aterbesék
Exspektans med recept i reserv
Allvarlighetsbedomning
Amoxicillin/Doxycyklin/Trimetoprim-sulfametoxazol

Osdkert om akut bronkit ~ CRP
eller pneumoni

Exacerbation av KOL -
med 6kad purulens

tillgdnglighet och lokala rutiner for telefonradgivning. De-
finitionen av akut bronkit dr nytillkommen hosta, med eller
utan slembildning, som ar ett led i en luftvigsinfektion och dar
hostan inte ar orsakad av annan bakomliggande lungsjukdom.
Orent andningsljud bilateralt och litt obstruktivitet &r vanligt.
Lungrontgen ir definitionsméssigt normal.

Varken provtagning eller rontgen krévs for diagnosen akut
luftrorskatarr (Tabell IT). Vanligtvis varar en akut bronkit tre
veckor men en del av patienterna hostar lingre. Sa linge hos-
tan dr besvérlig paverkas patientens vilbefinnande och kapa-
citet. En andel av patienterna med luftrérskatarr (upp till 25
procent i vissa studier) har en samtidig obstruktivitet, och de
har nytta avbronkdilaterare.

For huvuddelen av patienterna finns inte nagon bot och
knappast nagon lindring att erbjuda. Patienten med akut
bronkit har inte nytta av antibiotika, inte ens om de har sprid-
da pulmonella auskultationsfynd eller firgade upphostning-
ar. Det finns inte heller ndgon modern dokumentation av
hostddmpande likemedel. Tva aktuella studier har inte kun-
nat visa nagon effekt.

Detkan vara svart att formedla att sjukvarden har salite att
erbjuda patienten med en besvirlig luftrérskatarr. Det pa-
tientcentrerade samtalet ar ett hjdlpmedel dir likaren aktivt
efterfragar patientens farhagor och forvintningar [2]. Infor-
mation om det naturliga férloppet ir viktig. Den information
som bor formedlas dr att det r en sjalvlikande men besvérlig
infektion, och att hostan kan sitta i flera veckor, att infektio-
nen faktiskt sitter ned arbetskapaciteten sa att man maste ta
detlitet lugnare. Dessutom ska information om varningsteck-
en som bor féranleda ny kontakt med sjukvarden ges.

Sannolik lunginflammation. Definitionen avIlunginflamma-
tion dr symtom/statusfynd forenliga med akut nedre luftvigs-
infektion ikombination med lungréntgenforandringar talande
for denna sjukdom. Symtom som talar f6r pneumoni ar feber,
hosta, dyspné, nytillkommen uttalad trétthet och andnings-
korrelerad brostsmaérta. Statusfynd som talar for diagnosen
ar fokalt nedsatta andningsljud, fokala biljud och/eller ddmp-
ning vid perkussion. Vid kliniskt typiska symtom krévs ingen
ytterligare provtagning eller lungrontgen for diagnos. Daremot
bor en bedomning av allvarlighetsgraden goras med hjalp av
CRB-65, ett diagnostiskt index, infér beslut om vardniva. Har
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Lungréntgen om fortsatta besvar

bedéms nytillkommen konfusion, respiration (andningsfrek-
vens >30), blodtryck (<90 systoliskt eller <60 diastoliskt) samt
alder >65 ar. Varje markor far 1 poing, och sjukhusvard bor
6vervigas om patienten far ett podng eller mer. Nedsatt syrgas-
mittnad <92 procent hos en tidigare lungfrisk patient ar ocksa
indikation for sjukhusvard.

Patienten med trolig lunginflammation rekommenderas
antibiotika, i forsta hand penicillin V1gXx3 i7 dagar. Har det
inte skett en forbattring efter 2-3 dagar bor patienten kontak-
ta sjukvarden igen. Lungrontgen bor da 6vervégas for siker
diagnos. Vid penicillinallergi eller terapisvikt rekommende-
ras doxycyklin i 7 dagar (200 mg de forsta 3 dygnen, dédrefter
100 mg dagligen). Uppfoljning rekommenderas efter 6 veckor i
form av lakarbesok eller telefonkontakt. Lungrontgen behovs
inte rutinméssigt om patienten mar bra. Vid kvarstaende luft-
viagssymtom bor vidare utredning med rontgen eller spirome-
tri 6vervigas.

Luftrorskatarr eller lunginflammation?

Ibland kan det vara svart att avgoéra om patienten drabbats av
akut bronkit eller av pneumoni. Aldre, medtagna patienter
reagerar inte alltid med feber vid rontgenologisk pneumoni. I
dessa situationer kan CRP-analys ge en viss vigledning.

I Likemedelsverkets rekommendation féreslas analys av
CRP framfor allt vid oklar nedre luftvigsinfektion som varat
minst ett dygn. CRP >100 mg/1 (80 mg/1 hos barn) talar for
pneumoni liksom CRP >50 mg/] efter en vecka med symtom
pa nedre luftviagsinfektion. Om CRP dr <20 mg/1 (10 mg/1 hos
barn) ar pneumoni osannolik. Virden mellan dessa grénser
geringen diagnostisk vigledning. Hir kan rad om att soka ater
vid férsdmring eller telefonkontakt/aterbesok efter ett par
dagar vara ett alternativ, framfor allt hos barn. Eftersom det
diagnostiskavirdetav CRP drbegrinsatinnebérdet att vid en
tydlig klinisk bild av pneumoni eller akut bronkit behover
CRP inte analyseras.

For flertalet patienter dar det finns en viss osdkerhet om
diagnosen ar det mgjligt att avvakta spontanférloppet. Upp-
foljning kan ske genom ett telefonsamtal eller kort aterbesék
de ndrmaste dagarna. Ett annat alternativ som foresprakas i
England ar att ett antibiotikarecept forskrivs men patienten
uppmanas att avvakta med att himta ut det.

Stora studier fran England har visat att fordrojd férskriv-
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__________________________________________________________________________________________________________________|
B FAKTA 1

Forslag till telefonradgivning till vuxna patienter med
nytillkommen hosta

Anamnes och symtom

Opadverkade patienter utan andra kroniska sjukdomar
i hjdrta och lungor

Forkylning utan allmdnpaverkan
Feber kan forekomma
Hosta kan vara besvdrande nattetid

Hosta 1-3 veckor efter luftvagsinfektion
Upphostningen kan vara fargad

Ingen andndd

Hostan oftast mest besvdrande nattetid

Hosta efter luftvagsinfektion dar andra i omgivningen har

Bedomning och rad

Ovre luftvdgsinfektion med hosta
Ge rad om symtomatisk behandling
Forkylning och hosta forsvinner spontant

Luftrérskatarr/akut bronkit

Ge rad om symtomatisk behandling

Hostan forsvinner efter sammanlagt hogst 4—6 veckor
Antibiotika hjdlper inte

Information om att mykoplasmabronkit spontanlaker

konstaterad mykoplasmainfektion

Hosta som inte debuterade vid en luftvagsinfektion

Antibiotika utan effekt hos barn och vuxna

Lakarbesdk inom de ndarmaste dagarna

Stallningstagande till utredning

Hosta >3-6 veckor, oberoende av infektionsanamnes

Lakarbesok

Stallningstagande till utredning

Opdverkade patienter med andra kroniska sjukdomar
i hjdrta och lungor

Hosta hos patient med hjart—karlsjukdom

Hosta hos patient med astma

Mojlig hjartsvikt. Samrad med ldkare, evntuellt likarbesok

Mdjlig forsamring av astma. Samrad med ldkare, eventuellt lakarbesok

Okad medicinering?

Hosta som tilltagit hos patient med KOL/annan lungsjukdom

Patienter med svdrbeddmt allmdntillstand

Patienter med hosta, minskad ork, eventuellt feber,
svarbedomt allmantillstand

Patienter med pdverkat allméntillstind

Alla patienter med uttalad allménpdverkan, andnéd eller
andningskorrelerad brostsméarta med eller utan hosta

KOL med 6kad dyspné,
Okade eller fargade upphostningar

ning (recept i reserv) var ett sitt att minska antibiotikabe-
handlingen hos patienter med akut bronkit, da flertalet av pa-
tienterna inte hdmtade ut receptet. I studierna var minsk-
ningen i antibiotikaférskrivning stérst om patienten instrue-
rades att vintaupp till en vecka och sedan var tvungen att ater
kontakta sjukvardsinrittningen fér att hdmta sitt recept,
jamfort med om patienten fick receptet i handen vid det férsta
sjukvardsbesoket.

Handlaggningen av akut bronkit paverkade ocksa patien-
ters forviantan infoér nésta sjukdomsepisod. De som fick anti-
biotika direkt vid konsultationen trodde i hogre grad att anti-
biotika var effektivt mot hostan, och tinkte ocksa i hogre grad
sOka sjukvard nista gang de blev sjuka.

Attanvindareceptireservvid akut bronkit, dir antibiotika
enligt alla studier saknar effekt, kan dock diskuteras. I situa-
tioner nir den kliniska diagnosen ar oklar och det ar svart att
fa en ny personlig kontakt, skulle det dock kunna vara for-
svarbart att skriva ut ett antibiotikarecept med instruktion
attdet skahdmtas ut om patienten skulle férsamras. Observe-
ra att om metoden anvéinds bor ett sista datum fér uthdmt-
ning noteras pareceptet.
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Samrad med lakare, eventuellt likarbesdk

Samrad med lakare eller akut lakarbesok
Epidemiologi avgorande

Akut lakarbedomning

Exacerbation av KOL
Akut lakarbedomning for allvarlighetsbedomning

Exacerbation av KOL

Diagnosen exacerbation av KOL dr klinisk och stills nir patien-
ten har nytillkomna missfiargade upphostningar, 6kad mangd
upphostningar eller 6kad dyspné. En allvarlighetsbedomning
av besviren bor goras, och patienter som ir paverkade, har
vilodyspné, 6kad andningsfrekvens eller hjirtfrekvens eller
nedsatt saturation (<90 procent) bor fa sjukhusvard. Patienter
med exacerbation av KOL far symtomlindring av antibiotika
om de har missfirgade upphostningar tillsammans med 6kad
mingd upphostningar och/eller 6kad dyspné. I forsta hand
rekommenderas 5-7 dagars behandling med amoxicillin 500
mgXx 3, doxycyklin 200 mg dag 1-3 och sedan 100 mgx1 eller
trimetoprim-sulfametoxazol 160/800 mgx 2.

CRP

CRP introducerades for 25 ar sedan i primérvarden som ett test
for att skilja virusinfektioner fran bakterieinfektioner, vilket
visade sig vara en grov forenkling [3]. Internationellt pagar en
diskussion angaende virdet avanviandning av patientndra CRP
som diagnostiskt hjdlpmedel for att skilja mellan pneumoni
och akutbronkiti6ppen vard. Bade fran Norge och Holland har
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TABELL I1l. Mal och matt for nedre luftvagsinfektion i primdrvarden
fran allménlikarnas kvalitetsgrupp, SFAM.Q.

Kvalitetsindikatorer Malvérde
Diagnostiserad incidens

Antal pneumonidiagnoser per 1000 invdnare och ar <20
Antibiotika

Andel antibiotika vid CRP<20 <10 %
Akut bronkit

Andel antibiotika <20 %
Pneumoni

Andel med dokumenterad andningsfrekvens >70 %
Andel PcV >70
Akut exacerbation av KOL

Andel med dokumenterad andningsfrekvens >70 %
Andel antibiotikabehandlade med purulenta sputa >70%

man visat att f6rhgjt CRP ar kéinsligare dn andra forekomman-
de laboratorieanalyser och kliniska tecken for att identifiera
lunginflammation [4, 5]. Svenska studier har ifragasatt nyttan
av CRP och visat att 1dga CRP-virden inte uteslutit rontgeno-
logisk pneumoni i primérvérd [6, 7]. I en systematisk dversikt
konkluderades att CRP inte ar tillriackligt sensitivt eller speci-
fikt for att identifiera en lunginflammation och att virdet av
diagnostisk CRP-testning vid nedre luftvigsinfektioner inte ar
tillrackligt studerat [8]. Studier av CRP vid luftvigsinfektioner
i primirvarden &r fa. Det finns bara en studie som beskriver
naturalférloppet av CRP hos vuxna primirvardspatienter med
luftvigsinfektion och ingen f6r barn [9].

Mojligheten att med resultatet av ett test forutsiga om en pa-
tienthar en sjukdom eller inte dr avhingig avhur vanligt det ak-
tuella tillstdndet dr i den undersokta gruppen. Nér prevalensen
minskar, okar andelen falskt positiva testsvar, och didrmed
minskar det positiva prediktiva virdet. Nir det giller CRP och
luftviagsinfektioner betyder det att det prognostiska virdet
Okar om CRP anvinds hos patienter med h6ég sannolikhet for
pneumoni jamfért med om alla patienter med savil 6vre som
nedre luftvigsinfektion undersoks [10]. CRP ir en akutfasreak-
tant, och virdet féréndras relativt snabbt under ett infektions-
forlopp. Man maste alltsa ta hansyn till nér i férloppet CRP ar
taget. Det drgjer cirka 12 timmar innan CRP utvecklas, vilket
betyder att en patient kan ha insjuknat i en snabbt férl6pande
pneumokockpneumoi utan att CRP hunnit stiga. Vid virusin-
fektioner d&r CRP-virdet hogst dag 3—4 och sjunker vid okompli-
cerat forlopp till <10 mg/1 efter 7-10 dagar [9]. Eftersom CRP-
virdet férandras snabbt kan en fornyad provtagning vara av
virde ocksé i oppen vard for att félja forloppet.
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Mykoplasmapneumoni

Det finns inte vetenskapligt stod for forestédllningen att hosta
orsakad av mykoplasmainfektion lindras med antibiotika. Det
finns alltsa inget skil att diagnostisera en mykoplasmainfektion
hos patienter med luftrérskatarr. Hur ar det da vid misstanke
om mykoplasmaorsakad lunginflammation? I en metaanalys
fran 2005 visas att det inte var nagon skillnad avseende sym-
tomens svarighetsgrad och 1dngd mellan patienter med sam-
héllsférviarvad lunginflammation med mykoplasma oavsett
vilken antibiotika de behandlades med [11]. In vitro &r mykop-
lasmabakterien okinslig for B-laktam antibiotika. Studierna
visade emellertid ingen skillnad i effekt nér B-laktam antibio-
tikajamfoérdes med antibiotika med god in vitro-effekt mot my-
koplasma (makrolider, kinoloner, ketolider). Ddremot visades
en nagot bittre effekt vid legionellainfektioner. Forfattarna
konkluderar att mykoplasmas roll vid nedre luftvigsinfektio-
ner har varit 6verbetonad och att sjdlvlikningen av mykoplas-
mainfektioner ar hog.

Telefonradgivning

I handliggningen av patienter med vanliga infektioner har te-
lefonradgivningen avgorande betydelse. Att dels identifiera de
patienter som behéver komma for bedomning i sjukvarden,
dels ge rad om egenvard kraver bade lyhérdhet och kompetens.
Ocksé i telefon bor rokningen diskuteras och rad ges om rok-
slut. I Faktal ges ett forslag vad géller telefonradgivning.

Kvalitetskriterier

Allminldkarnas kvalitetsgrupp (SFAM.Q) har tagit fram f6r-
slag till kvalitetskriterier for nedre luftvigsinfektioner hos
vuxna utifran Likemedelsverkets expertgrupp (Tabell III)
[Sven Engstrom, Jonkoping, pers medd]. De foreslagna Kkri-
terierna syftar till att stodja en optimal anvindning av bade
antibiotika och CRP samt vara en hjilp till att borja anvinda
andningsfrekvens som ett kriterium i allvarlighetsbeddmning
av nedre luftviagsinfektion.

Den enskilde allménlakaren (eller en sekreterare) foreslas
ga igenom 10-20 journaler med diagnoserna akut bronkit och
pneumoni och registrera foreslagna métvirden pa en bifogad
blankett. Med hjilp av webbplatsen <http://www.pvkvalitet.se>
kan allméanlédkare i Sverige ligga in sina data och fa en jamfo-
relse med andra enheter for dessa kvalitetskriterier.
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