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Agenda

Fragor/Tankar sedan foregaende mote?

Fira vara nya diplomerade VC:er

Hur bedomer vi patienter med immunsuppression i primarvarden?
Skeback VC presenterar sin process till att bli en AntibiotikaSmart VC
Efter diplomering — hur uppratthaller vi det goda arbetet? Gruppdiskussion
Viktiga datum

Nytt regnbagshéfte inom kort
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Olika behandlingsriktlinjer i slutenvard respektive 6ppenvard - sakpar det
forvirring??
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Riskvardering i primarvarden vid behandling av
Infektioner hos patienter med nedsatt
Immunforsvar

Anja Rosdahl, infektionslakare

| samarbete med Anna-Lena Fastén, allmanlakare Stram Stockholm till
Stramadagen 12 maj 2026



Antibiotika kan gora bade nytta och skada for individen

Resistgnsutyeckling

2026-05-21



Nedsatt immunforsvar kan vara manga olika
saker
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Vilka patienter med nedsatt immunforsvar traffar
vii primarvarden?
* Gravida

* Glukokortikoidbehandling .
* Metotrexat

* TNF-hammare

* Organtransplanterade

* Ingen fungerande mjalte — den dolda
Immunsuppressionen!




Graviditet

e Ett normaltillstand med nedtryckt
Immunforsvar

* Var generos med att bedoma patienten
vid ett fysiskt mote

* Behandling pa samma indikationer som
andra (undantag ABU)

* Tank till om antibiotikaval och dosering

* Inte omojligt att paverkan pa mammans
mikrobiota har betydelse for barnet

2026-05-21
Dominguez-Bello MG, et al. Gut2019;68:1108-1114



Glukokortikoider (Prednisolon® =15 mg/dygn i =2v)

* Hammar granulocyters och makrofagers funktion
« Hammar bade cellular och antikroppsmedierad immunitet

» Paverkar manga olika celltyper och funktioner i kroppen
» Bade allvarligare infektioner av alla mojliga slag och lurigare klinik

* Dosberoende och durationsberoende, men sjukhuskravande
infektioner ses redan vid laga doser kortison

* Kanske lagre troskel for antibiotika har? Lagre troskel att provta
eller skicka in.

Bérbulescu et al Rheumatology, Volume 62, Issue 10, October 2023, 3391-3399 2026-05-21
George etal. Ann Intern Med. 2020 Dec 1;173(11):870-878.



Metotrexat

HENH[?NH N, ?Hg
* Mot reumatiska sjd, psoriasis, IBD ”THH/\N’J‘\’”“ N
* Minskar celldelning — ospecifikt h g 5 oo
* Risk for ”-peni”er, aven agranulocytos

 Okar risken ndgot hos RA patienter, inte dvriga grupper. Lag till
mattlig risk

* Vid agranulocytos — potentiell risk for allvarliga infektioner inkl.
Sepsis

* Frikostigare med blodstatus? Ab pa samma indikationer som
andra.

10 2026-05-21
Ibrahim et al. J Clin Med. 2018 Dec 21,;8(1):15.



TNF-hammare
ex infliximab (Remicade®) och etanercept (Enbrel®)

* Indikation ex RA, psoriasis och IBD

* Tuberkulos, pneumocystis, listeria, candida, aspergillus, reaktivering av hepatit B
- Inte vara ”vanliga” priméarvardsinfektioner

* Bakteriella infektioner t ex pneumoni, postoperativa infektioner
- omdiskuterat om hogre risk (upp till x2). Risken avtar over tid.

- Grundsjukdom och ev kortisonbehandling spelar troligen storre roll

Antibiotika pa samma grunder som andra for "vanliga” primarvardsinfektioner. Vag in
komorbiditet och annan behandling.

11 2026-05-21 Barbosa et al Mycoses, 68: e70040.
Crawford et al Curr Rheumatol Rep. 2008 Oct;10(5):383-9.



Time of Transplantation

< 4 Weeks 1-12 Months > |2 Months
Nosocomial, technical, Activation of latent infections, relapsed, Community acquired
donor! recipient residual, opportunistic infections

Source

Organtransplanterade med

BK polyomavirus

Community-acquired respiratory viruses

calcineurinhammare, ex —

Heapatitis B

ciklosporin (Sandimmun®) . B

Human herpesvirus &, 7

Virus

Human Papillomavirus
JC polyomavirus and PML
PTLD

 Risk for infektioner beror pa tid efter m—

transplantation. R — —

Candida species (non-albicans)

Cryptococcus neoformans

* Opportunistiska infektioner och .
reaktivering av latenta virusinfektioner

Pneumocystis jirovecii

Fungus

o Okad risk for “vanliga” bakteriella
infektioner hela livet. Organberoende.

Listaria monocytoganas

Mocardia species

Bacteria

* Kanske rimligt med lagre ribba for
antibiotika vid misstanke om bakteriell —
infektion. Uriaryrct necios

Mycobacterium tuberculosis, non-TE mycobacteria

Leishmania species
Strongyloides stercoralis

Parasite

lrypanosama cruzi

Toxoplasma gondii

12 2026-05-21



Ingen fungerande mjalte

* Splenektomerade forstas

« Hematologiska maligniteter

* Sickelhemoglobinopatier

° C e li a ki The spleen filters blood, removes old and damaged red blood
cells, stores blood, and supports the immune system by producing
and storing white blood cells and antibod

* Leversjukdom
- RA, SLE 06 O e
Hematologiskt test finns — Howell Jolly kroppar O

Inte i sig Okad risk for infektioner men okad risk for allvarligt forlopp. c

13 2026-05-21



Ingen fungerande mjalte

Borjar med influensaliknande bild och utvecklas snabb till fulminant sepsis.

Hogre risk om bakomliggande hematologisk sjukdom vs trauma

Risk for OPSI - overwhelming post-splenectomy infection

Capsule

Sinusoid
Trabecula

Framst kapslade bakterier pneumokocker, meningokocker, Capnocytophaga
canimorsus, men aven okad risk for gramnegativ sepsis

The spleen filters blood, removes old and damaged red blood
cells, stores blood, and supports the immune system by producing

Intraerytrocytara parasiter: malaria och babesios

Finns inga svenska riktlinjer for hantering av vuxna med feber

Enlinternationell litteratur bor splenektomerade med feber hanvisas omgaende
till sjukhus. Po antibiotika om langt till sjukhus (1 dos amoxi-clav).

Strama rekommenderar dock:

14

Hud och kattbett - antibiotikaprofylax

Lee et al. Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2020 Dec 4;2020(1):328-335.
Uhnoo, I. & Lepp, T. (2012,2(5'2/8[7@5@32@{6 infektion hos splenektomerade kan forebyggas. Lakartidningen, 109, s. 1406-1410



Sammanfattningsvis

* Frikostigt med klinisk bedomning av alla med nedsatt
Immunforsvar!

* Vid saker diagnos kan patienten ofta handlaggas som ovriga

 Lag risk for allvarlig ”vanlig infektion” om kliniken talar daremot
vid immunsuppression med TNF-hammare, metotrexat och
lagdos kortison

* Vid hypospleni/aspleni och gravimmunsuppression t ex
organtransplantation var frikostig med

* Antibiotikaprofylax vid bett ( 3 d enl Strama- appen)
* Remiss till sjukhus for bedomning vid feber utan saker diagnos

15 2026-05-21



Kom ihag

* Tank tanken att patienten kan ha nedsatt immunforsvar

* Las pa om patientens tillstand/lakemedel - vad kan forvantas just
| detta lage?

* Bedom noggrant, folj upp mer frikostigt

* Ibland po antibiotika mer frikostigt, ibland akutremiss mer
frikostigt

* Ta hjalp av kloka kollegor

e Aven manniskor med nedsatt immunforsvar drabbas av
antibiotikans nackdelar

16 2026-05-21



Skeback VC presenterar sin process till att bli en
AntibiotikaSmart VC

 Vad var svart och oklart.
* Komplettering — vad saknades? Tips...
* Plats for fragor



Efter diplomering — hur uppratthaller vi det goda
arbetet? Gruppdiskussion

* Hur areran plan for att bevara ett fortsatt gott arbete
* Vilket/vilka kriterium kommer vara svarast att halla i? Varfor?
« Siktar ni pa omdipolmering efter 2-3 ar?



Viktiga datum

* Nasta natverkstraff 1 oktober kl 13-14.30

* Deadline for diplomering hosten 2026
5 oktober skickas material till strama@regionorebrolan.se

Glom inte att lasa Uppfoljning av kriterier for vardcentraler - Antibiotikasmart Sverige

Anvand ga 'NA Mall Diplomering Antibiotikasmart_Vardcentral 2025-05-15.docx


https://www.folkhalsomyndigheten.se/antibiotikasmart-sverige/bli-antibiotikasmart/bli-en-antibiotikasmart-vardcentral/uppfoljning-av-kriterier-for-vardcentraler/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/antibiotikasmart-sverige/bli-antibiotikasmart/bli-en-antibiotikasmart-vardcentral/uppfoljning-av-kriterier-for-vardcentraler/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/antibiotikasmart-sverige/bli-antibiotikasmart/bli-en-antibiotikasmart-vardcentral/uppfoljning-av-kriterier-for-vardcentraler/
https://regionorebrolan.sharepoint.com/:w:/r/sites/AntibiotikaSmartSverige-RL-SAM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BBE65DC3B-8E30-435E-9B0A-310A53593902%7D&file=Mall_Diplomering_Antibiotikasmart_V%25u00e5rdcentral_2025-05-15.docx&action=default&mobileredirect=true
https://regionorebrolan.sharepoint.com/:w:/r/sites/AntibiotikaSmartSverige-RL-SAM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BBE65DC3B-8E30-435E-9B0A-310A53593902%7D&file=Mall_Diplomering_Antibiotikasmart_V%25u00e5rdcentral_2025-05-15.docx&action=default&mobileredirect=true
https://regionorebrolan.sharepoint.com/:w:/r/sites/AntibiotikaSmartSverige-RL-SAM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BBE65DC3B-8E30-435E-9B0A-310A53593902%7D&file=Mall_Diplomering_Antibiotikasmart_V%25u00e5rdcentral_2025-05-15.docx&action=default&mobileredirect=true
https://regionorebrolan.sharepoint.com/:w:/r/sites/AntibiotikaSmartSverige-RL-SAM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BBE65DC3B-8E30-435E-9B0A-310A53593902%7D&file=Mall_Diplomering_Antibiotikasmart_V%25u00e5rdcentral_2025-05-15.docx&action=default&mobileredirect=true
https://regionorebrolan.sharepoint.com/:w:/r/sites/AntibiotikaSmartSverige-RL-SAM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BBE65DC3B-8E30-435E-9B0A-310A53593902%7D&file=Mall_Diplomering_Antibiotikasmart_V%25u00e5rdcentral_2025-05-15.docx&action=default&mobileredirect=true
https://regionorebrolan.sharepoint.com/:w:/r/sites/AntibiotikaSmartSverige-RL-SAM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BBE65DC3B-8E30-435E-9B0A-310A53593902%7D&file=Mall_Diplomering_Antibiotikasmart_V%25u00e5rdcentral_2025-05-15.docx&action=default&mobileredirect=true
https://regionorebrolan.sharepoint.com/:w:/r/sites/AntibiotikaSmartSverige-RL-SAM/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BBE65DC3B-8E30-435E-9B0A-310A53593902%7D&file=Mall_Diplomering_Antibiotikasmart_V%25u00e5rdcentral_2025-05-15.docx&action=default&mobileredirect=true

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i 6ppenvard

U p p d ate ri ng Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna och barn
. Akut mediaotit
ko m m e r I n O m Rinosinuit
kO rt Faryngotonsillit

Alkut bronkit och pneumoni
Akut exacerbation av KOL
Urinvagsinfektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner

Sexuellt overforbara bakteriella infektioner



Varfor ar det olika behandlingsriktlinjer ( tider
och doser) och hur forhaller vi oss till det?

* Ex Pneumoni vuxna i Slutenvard 5-7 d i Priméarvarden 7 dagar

» Kavepenindos vid pneumoni i slutenvard 25 mg/kg x3i5d ochii
oppenvard 12,5 mg/kg x3i 7 d.

* Snart febril UVI slutenvard 7 d oavsett kon men i primarvarden 10
d till man.
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