Infektionssjukdomar

Aldreruta

o Med aldern férsdmras njurfunktionen. Se Stramas app for dosjustering,
ga till "Iakemedel” och sedan ” antibiotika vid nedsatt njurfunktion”, sedan
"perorala preparat”. Strama Nationell / Perorala preparat

« Hiprex ar inte meningsfullt till KAD-barare.

+ KAD-bdrare som drabbas av febril UVl i samband med kateterbyte bor
erbjudas antibiotikaprofylax vid kommande byten, forslagsvis en tablett
ciprofloxacin som engangsdos.

« Aldre kvinnor med recidiverande urinvégsinfektioner &r betjinta av lokal
behandling med 6strogener, se avsnitt Menopausal hormonbehandling
(MHT) i kapitel Gynekologi och obstetrik.

o | ovrigt vad galler UVI hos aldre se Lakemedelsbehandling till de mest sjuka
och skora aldre.

« Vid protesstomatit ar det viktigt att ocksé behandla protesen med meka-
nisk rengdring och eventuellt antimykotika.

e For Covid-19 se "Covid-19 behandling i hemsju}gvérd och SABO/VOBO” i
foljande lank Priméarvard e Vardgivare Region Orebro I&n

Vardprogram for antibiotikabehandling

Riktlinjer for antibiotikabehandling vid vanliga infektioner ar sammanstillda
av Strama och hittas via hemsidan www.strama.se eller ar nedladdningsbara i
“app”format Strama Nationell (frdn App Store och Google Play).

OpH0
[=]

Riktlinjerna dr anvandbara i det kliniska arbetet och finns under rubrikerna
sjukhus, primarvard, barn, tandvérd, lakemedel, profylax. Rekommendatio-
nerna ar uppdelade efter infektionens lokalisation sdsom luftvagsinfektioner,
urinvagsinfektioner och hud- och mjukdelsinfektioner. I riktlinjerna finns aven
en flik om lakemedel med mycket anvéndbar information om antibiotika vid
graviditet, njursvikt och 6vervikt samt rdd om kombination av antibiotika och
foda eller forslag pa erséttning vid brist av vissa vanliga antibiotika.
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Mer information kring antibiotika och graviditet/amning kan man ocksa fa via
INFPREGSs hemsida.

I detta kapitel ar 1ikemedlen sorterade efter ATC-kod och inte diagnos.

Vara vanligaste bakteriologiska odlingsfynd

Kunskap om bakteriologisk diagnos (laboratorieverifierad diagnos eller etio-
logisk sannolikhetsdiagnos) samt om infektionshirdens lokalisation dr de
viktigaste forutsattningarna for ett rationellt val av antibiotikum, dosering och
administrationsvag.

Nedanstdende tabell visar de bakterier som dr ndgorlunda vanliga fynd i
odlingsprover insénda till Mikrobiologiska avdelningen, USO. Notera att od-
lingsfynd sdllan ensamma kan ligga till grund for stdllningstagande till anti-
biotikaterapi. I det enskilda fallet maste underliggande sjukdomar, symtom,
statusfynd, Gvriga laboratoriedata mm ocksé beaktas. Tabellens behandlings-
rekommendationer utgor darfor bara grova riktlinjer.

Notera ocksé att laboratoriets enda information om patienten &r det som star
pa remissen. Ett resistensbesked pa odlingssvaret innebér diarfor
inget stillningstagande till antibiotikabehandling.

Tabellen riktar sig till 6Gppenvérden i férsta hand. Det innebér att vi huvudsak-
ligen tar upp perorala antibiotika samt sjukdomar och odlingsfynd som kan
handlédggas polikliniskt. Odlingsfynd fran blod och "djupa” infektioner ingar
darfor ej och behandlingsriktlinjerna i tabellen giller ej for patienter med
dessa tillstdnd.

I den tredje kolumnen anges bakteriernas vanligaste fyndlokaler. Under forut-
sdttning att det foreligger tecken pé klinisk infektion innebér siffran:

1 = Bor ofta behandlas med antibiotika.

2 = Bor ibland behandlas med antibiotika.

3 = Behover vanligen ej behandlas med antibiotika.

I den fjarde kolumnen anges antibiotika som brukar vara lampliga for de olika
infektionerna. I det enskilda fallet kan dock resistens foreligga, sa glom ej att
titta pa resistensbeskedet (Res) om dylikt foreligger. Parentes i tabellen anger
andrahandspreparat:
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Am = Amoxicillin/Amimox Al = Flukloxacillin/Heracillin
Ce = Cefadroxil Ny = Nystatin
Ci= Ciprofloxacin/Ciproxin Pc = Fenoximetylpenicillin/Kavepenin
Kl = Klindamycin/Dalacin Ek = Ekonazol/Pevaryl
Fz =  Fluconazol/Diflucan Pl = Pivmecillinam/Selexid
Do = Doxycyklin AmKI = Amoxicillin Klavulansyra/
. . Spektramox
Er = Erytromycin/Abboticin B
. . S Tr = Trimetoprim/Idotrim
Fi = Fidoxamycin/Dificlir P
. TS = Trimetoprim Sulfametoxazol/
Me = Metronidazol/Flagyl Eusaprim
Ni = Nitrofurantoin/Furadantin Va = Vankomycin
N fl = ingdr i normalflora
Odlingsfynd Sjukdom/ursprung Fyndlokal Antibiotikum
Acinetobacter Omgivningsbakterie Urin 2. Sar 3. Se Res
Alfa-hemolytiska N fl slemhinnor Sar 3.
streptokocker
Anaeroba bakterier N fl munhéla, luftvdgar, mag-tarm, gyn, Sér 2 Kl, Me
hud
Bacillus species Omgivningsbakterie Sar 3
Bacillus cereus Omgivningsbakterie Sar 2 Ci
Bacteroides N fl munhéla, mag-tarm, gyn. Anaerob Sar 2 Kl, Me
Bordetella pertussis Kikhosta. Behandling i tidig fas eller mot Nasofarynx 2. Er
smittsamhet
Campylobacter Tarminfektioner Faeces 3.
Candida Svamp. N fl slemhinnor. Slemhinnor 2. Fz, Ny
Kan ge slemhinneinfektion vid antibiotika- Ek, mm
terapi och/eller vid immunsuppression
Citrobacter Se coliforma bakterier
Clostridioides difficile | Antibiotikautlost diarré Faeces 1. Va, Fi (Me)
(toxinpositiva)
Clostridioides N fl tarm Sér 4.
species
Coliforma bakterier N fl tarm Urin 1. S&r 3. Ni, Pi, Tr (endast
Luftvégar 3. UVI) (Ci) (kont-
rollera med Res)
Difteroida stavar N fl hud, slemhinnor Sar 3

E. coli

Se coliforma bakterier
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Odlingsfynd Sjukdom/ursprung Fyndlokal iotikum

Enterobacter Se coliforma bakterier

Enterokocker N fl tarm Urin 2. Sar 3. Am, Tr
(endast UVI)

Gonokocker Gonorré Remiss STI

Haemophilus Luftvagsinfektioner. Luftvagar Am (Do, Am/KI,

influenzae Barn ofta koloniserade vuxna 2, barn 2. TS, Ci)

Hemolytiska Svalg- och hudinfektioner Svalg 2. S&r 1 Pc (KI, Ce)

streptokocker gr A (impetigo 2).

Hemolytiska strepto- | Svalg- och hudinfektioner Svalg 2. Sar 1. Pc (KI, Ce)

kocker gr C och G

Hemolytiska strepto- | Kan kolonisera gyntractus. Kan drabba Urin 2. Sar 2. Pc (K1)

kocker gr B

nyfédda

Klebsiella

Se coliforma bakterier

Moraxella catarrhalis

Luftvagsinfektioner.

Luftvégar vuxna

Er (Sp); Oftast

Barn ofta koloniserade 2, barn 2. betalaktamas-

producerande

Pasteurella multocida | Efter hund- och kattbett Sar 1. Pc, (Am, Do, Ci);
Om é&ven stafy-
lokocktackning
onskas: Am/KI

Pneumokocker Luftvagsinfektioner. Luftvagar Pc (Er)

Barn ofta koloniserade vuxna 2, barn 2.

Proteus Se coliforma bakterier

Pseudomonas Omgivningsbakterie Urin 2. Sér 2. Ci (hégdos)

aeruginosa

Pseudomonas Vanligen mindre virulenta an aeruginosa Sar 3.

species

Salmonella Tarminfektioner Faeces 3.

Shigella Tarminfektioner Faeces 1. Ci, TS

Staphylococcus N fl hud Sér 1. FI(KI)

aureus

Koagulasnegativa N fl hud och slemhinnor. Kan ha betydelse | S&r 3

stafylokocker i anslutning till frammande material

Staphylococcus UVI hos unga kvinnor Urin 1. Fu, Pc, Tr

saprophyticus

Yersinia Tarminfektioner Faeces 3.

enterocolitica
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SIR - hur tolkas resistensbeskedet?

S -

I-

Kénslig. Bakterien ar sannolikt behandlingsbar med aktuellt antibiotika
inormaldos.

Kinslig vid hogdos. Bakterien dr sannolikt behandlingsbar med aktu-
ellt antibiotika vid 6kad exponering eller dosering. Detta uppnas genom
hogre dos av antibiotika, tdtare doseringsintervall eller dar antibiotika
koncentreras i infektionshérden tex urinblasan vid nedre urinvigsin-
fektion. I praktiken betyder resistensbeskedets I att man lika géarna kan
vilja detta antibiotika som ett antibiotika med S, under forutsattning att
en hogre dos anvinds. I vissa fall dr ett antibiotika med resistensbesked I
att foredra framfor ett annat med S om detta antibiotika har ett smalare
spektrum, snillare biverkningsprofil och/eller mindre ekologisk péver-
kan.

For doseringstabell for hogdos var god se Strama-appen.

Resistent. Lig sannolikhet for framgangsrik behandling med aktuellt
antibiotika.

Antibakteriella medel for systemiskt bruk

Tetracykliner

Doxycyklin Doxycyklin, Doxyferm

tabl 100 mg

Doxycyklin (Doxycyklin, Doxyferm) ar forstahandsmedel vid Mykoplasma
pneumoniae och klamydiainfektioner.

Observera att tetracykliner interagerar med vissa metalljoner som kalcium,
aluminium, magnesium (antacida) och jarn. Fototoxiska biverkningar kan
forekomma. Tetracykliner har hittills undvikits till barn under 8 &r, och till

gravida under andra och tredje trimestern, pa grund av risk for missfargning
av tdnder. Nyare data talar for att risken for detta ar liten, men i nuldget bor
doxycyklin endast ges till barn under 8 ar nar inga andra alternativ finns. Vid
erytema migrans och tidigare allvarlig snabb eller fordrojd allergisk reaktion
mot penicillin kan doxycyklin ges oavsett lder. Doxycyklin kan dven ges fran
5 ar vid neuroborrelios. Receptet bor dd mirkas med OBS! eftersom ordina-
tionen frangar det som finns angivet i FASS.

172



Antibakteriella betalaktamer - penicilliner med utvidgat spektrum

Amoxicillin Amoxicillin, Amimox
tabl 500; 750 mg
granulat till oral suspension 100 mg/ml

Amimox
granulat till oral suspension 50 mg/ml

Pivmecillinam Selexid, Penomax
tabl 200; 400 mg

Amoxicillin (Amoxicillin, Amimox) dr forstahandsmedel vid luftvagsinfektio-
ner dar Haemophilus influenzae misstanks.

Pivmecillinam (Selexid, Penomax) ir ett forstahandsmedel vid nedre och
okomplicerade urinvigsinfektioner. Preparatet har lag biverkningsfrekvens,
men har samre effekt pa Staphylococcus saprophyticus. Pivmecillinam har
aven effekt mot de flesta ESBL-producerande bakterier.

Antibakteriella betalaktamer - betalaktamaskéansliga penicilliner

Fenoximetylpenicillin  Kavepenin, Fenoximetylpenicillin mfl.
(penicillin V) tabl 250; 500; 800 mg; 19
granulat till orala droppar 250 mg/ml
granulat till oral suspension 100 mg/mi

Kavepenin Frukt, Phenoxymethylpenicillin mfl.
granulat till oral suspension 50 mg/ml

Fenoximetylpenicillin (Kavepenin, Fenoximetylpenicillin mfl) har god effekt
pa pneumokocker och streptokocker och ar forstahandsmedel vid behandling
av de flesta bakteriella luftvagsinfektioner samt erysipelas. Preparatet har &ven
god effekt mot Pasteurella multocida. Penicilliner har kort halveringstid och
bor i allmidnhet doseras minst tre ganger per dygn med ca 8 timmars intervall.
Bor helst tas fastande for battre upptag.
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Antibakteriella betalaktamer - betalaktamasresistenta penicilliner

Flukloxacillin Flukloxacillin
tabl 500; 750 mg; 19

Heracillin
tabl 125 mg; 500 mg, 19
pulver till oral suspension 50 mg/ml

Preparaten anviands framfor allt vid infektion orsakade av Staphylococcus

au- reus men técker vanligtvis dven betahemolytiska streptokocker och ar dar-
med forstahandsval vid ospecifik hud- och mjukdelsinfektion. For att uppna
tillrackliga koncentrationer bor flukloxacillin inte doseras i lagre dos &n1 g x 3.
Bor tas fastande.

Penicilliner i kombination med betalaktamashammare

Amoxicillin + klavulansyra  Amoxicillin Clavulanic acid,
Betaklav mfl.

tabl 500 mg/125 mg; 875 mg/125 mg

Spektramox

pulver till oral suspension 50 mg/ml
+ 13 mg/ml; 80 mg/ml + 12 mg/ml

Amoxicillin + klavulansyra (Amoxicillin Clavulanic acid, Betaklav,
Spektramox) kan anviandas som ett alternativ vid luftvigsinfektioner
orsakade av betalaktamasbildande Haemophilus- och Moraxellabakterier.

Cefalosporiner

Okritisk eller ensidig anvindning av cefalosporiner ger 6kad risk for resistens-
utveckling genom induktion av beta-laktamaser t ex ESBL (extended spectrum
betalactamases). Cefalosporiner tillhor dessutom en av de antibiotikagrupper
som har storst risk att utlosa infektion med Clostridioides difficile.

Cefadroxil ar en peroral cefalosporin som kan anviandas som andrahandspre-
parat vid luftviagsinfektioner, exempelvis vid recidiverande streptokocktonsil-
liter.

Cefixim Cefixime
granulat till oral suspension 20 mg/ml
tabl 400 mg
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Vid peroral behandling av 6vre urinvéagsinfektioner hos barn och gravida kvin-
nor rekommenderas cefixim. Cefixime finns nu att férskriva utan licens som
ett vanligt lakemedel bade som oral 16sning och tablett.

Trimetoprim

Trimetoprim Idotrim
tabl 100; 160 mg

Trimetoprim
oral suspension 10 mg/ml

Trimetoprim (Idotrim, Trimetoprim) dr ett urinvagsantibiotikum som bor an-
vandas forst efter resistensbesked pga att en hog andel bakterier ar resistenta.

Trimetoprim + sulfa

Trimetoprim Bactrim
+ sulfametoxazol oral suspension 40 mg/ml + 8 mg/ml

Bactrim forte, Eusaprim forte
tabl 160 mg + 800 mg

Trimetoprim + sulfametoxazol (Bactrim, Bactrim forte, Eusaprim forte) har
effekt pa bade grampositiva och gramnegativa bakterier. Effekten mot infektio-
ner orsakade av Enterokocker dr osdker, undantaget vid urinvagsinfektion dé
data talar for god effekt.

Kan endast anvindas under andra trimestern pga teoretisk risk for foster-
skada. Under sista trimestern bor det ocksé undvikas pga risk for kdarnikterus
hos det nyfodda barnet.

Makrolider

Erytromycin Abboticin
tablett 250 mg

Ery-Max
granulat till oral suspension 100 mg/ml (utgar maj-juli 2026)
granulat till oral suspension dospasar 200 mg

Erytromycin (Abboticin, Ery-Max) ar forstahandspreparat vid infektioner
orsakade av Mycoplasma pneumoniae och Bordetella pertussis. Limpligt t ex
vid allergi (anafylaxi) mot betalaktamer. Doserna har forandrats 6ver tid bland
annat beroende pa beredningsform, se Stramas behandlingsriktlinjer.
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Azitromycin (Azithromycin) och klaritromycin (Clarithromycin) ar andra
makrolider med sannolikt nagot lagre biverkningsfrekvens. Klaritromycin
ingar i behandlingsarsenalen vid eradikering av Helicobacter pylori och be-
handling av Bordetella pertussis. Azitromycin har 1ang halveringstid och an-
vands vid STT orsakat av Mycoplasma genitalium.

Observera att erytromycin och 6vriga makrolider bor anvindas tidigast efter
graviditetsvecka 13, d& enstaka undersokningar visat en négot okad risk for
hjartfel.

Fidaxomicin (Dificlir)

Fidaxomicin Dificlir
granulat till oral susp 40 mg/mi
tabl 200 mg

Fidaxomicin (Dificlir) ar ett lokalt verkande smalspektrumantibiotikum och
ar ett forstahandsval f6r behandling av Clostridioides difficile-infektioner (nér
antibiotika bedoms indicerat). Detta sarskilt for patienter med hog risk for
recidiv. Fidaxomicin ar endast rabatterat vid svar Clostridioidesinfektion.

For mer information se 1177 for vardpersonal, Clostridioides difficile.
Linkosamider

Klindamycin Clindamycin, Dalacin
kaps 150; 300 mg

Dalacin
granulat till oral I6sning 15 mg/ml

Klindamycin (Clindamycin, Dalacin) ar ett alternativ vid tidigare allvarlig
snabb eller f6rdrdjd allergisk reaktion mot penicillin och infektion med strep-
tokocker (inklusive pneumokocker) eller stafylokocker. Det har dven effekt pa
anaeroba bakterier. Klindamycin tillhor en av de antibiotikagrupper som har
storst risk att utlosa infektion med Clostridioides difficile.

Klindamycin absorberas narmast fullstindigt och har god vivnadspenetration
och kan darfor i de flesta fall administrereas peroralt.

Kinoloner

Ciprofloxacin  Ciprofloxacin
tabl 250; 500; 750 mg

Ciproxin
granulat och vatska till oral suspension 50; 100 mg/ml
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Ciprofloxacin (Ciprofloxacin, Ciproxin) har bred effekt framfor allt pa aeroba,
gramnegativa stavbakterier och ar forstahandsmedel vid febril urinvégsin-
fektion. Daremot skall ciprofloxacin INTE anvindas vid behandling av cystit
vare sig hos kvinnor eller min annat dn vid utbredd resistens. Ciprofloxacin
har ofta effekt mot Pseudomonas, men for framgéngsrik behandling krévs en
hogre dos. Upprepade behandlingar med ciprofloxacin av Pseudomonas resul-
terar snabbt i resistensutveckling och fynd av Pseudomonas i sér ska i forsta
hand lokalbehandlas med forbattrad sérvard.

Kinoloner bor ej ges under graviditet och vanligen ej till barn under 12 ars
alder.

Kinoloner har en ogynnsam ekologisk paverkan och biverkningsprofil med
hélseneruptur och forvirring hos ffa dldre. Kinoloner tillhor dessutom en av
de antibiotikagrupper som har storst risk att utlosa infektion med Clostridioi-
des difficile.

Om infektion och resistensmonster tillater, 6vervag alternativ antibioti-
kagrupp.

Observera att kinoloner interagerar med exempelvis antacida, jarn, kalcium,
zink och warfarin. Bor helst tas fastande.

Glykopeptider

Peroralt vancomycin absorberas €j och ska endast anvindas for behandling av
Clostridioides difficile-enterit (nar antibiotika bedoms indicerat). Vancomycin
och fidaxomicin (Dificlir) anses ha likvardig behandlingseffekt men vankomy-
cin bor reserveras till patienter med lag risk for recidiv. Vid en bristsituation
av peroralt vancomycin kan parenteral 16sning i motsvarande dos spadas i
30-50 ml vatten och intas peroralt. Viktigt att mérka “for peroralt bruk” for att
undvika forvéaxling. For mer information om behandling av Clostridioides dif-
ficile se 1177 for vardpersonal, Clostridioides difficile och Svenska Infektions-
ldkarforeningens vardprogram.

Imidazolderivat
Metronidazol Flagyl
tabl 400 mg
oral suspension 40 mg/ml

Metronidazol
tabl 500 mg

Metronidazol (Flagyl, Metronidazol) har antibakteriell effekt endast mot
strikt anaeroba bakterier (t ex Bacteroides fragilis). Metronidazol ska inte
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anviandas som behandling av Clostridioides Difficile, pga hogre recidivrisk
jamfort med vankomycin och fidaxomicin. Flagyl och Metronidazol tabletter
absorberas fullstindigt och ger serumkoncentrationer som ligger niara dem
som erhalls vid parenteral behandling.

Langvarig behandling bor undvikas pga risk for neuropatier. Patienter som
ordinerats metronidazol bor informeras om risk for antabusliknande effekt vid
kombination med alkohol.

Nitrofuranderivat

Nitrofurantoin Furadantin
tabl 5; 50 mg

Nitrofurantoin
tabl 50 mg

Nitrofurantoin (Furadantin, Nitrofurantoin) har god effekt mot de vanligaste
bakteriearterna som orskar nedre urinvagsinfektion. Nitrofurantoin paverkas
inte av ESBL-produktion och kan dérfor d4ven ges som forstahandsalternativ
vid misstanke om cystit med ESBL-producerande bakterier. Notera dock att
god njurfunktion (GFR >40) kravs for att terapeutiska urinkoncentrationer ska
uppnés. Undvik forskrivning till kvinnor som ammar barn yngre dn 1 manad,
liksom omedelbart fore forlossning. Patienter som féar ldngtidsprofylax bor in-
formeras om att avsluta behandlingen vid feber samt kontakta sjukvarden.

Antibakteriella steroider
Fusidinsyra (Fucidin) har god effekt framfor allt pa stafylokocker, men det f6-
religger stor risk for resistensutveckling vid peroral behandling.

Se vidare kapitel Hud och kapitel Ogon.

Profylax vid recidiverande urinvagsinfektion

Metenamin Hiprex
tabl1g

Nitrofurantoin Furadantin
tabl 5; 50 mg

Nitrofurantoin
tabl 50 mg
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Trimetoprim Idotrim
tabl 100; 160 mg

Trimetoprim
oral suspension 10 mg/mi

Vid téta recidiv av urinvigsinfektioner kan det vara virt att forsoka med mete-
namin (Hiprex) for att slippa resistensproblemen som antibiotika kan medfora.

Hiprex dr dock inte meningsfyllt till KAD-barare. Postmenopausala kvinnor
med recidiverande urinvagsinfektioner kan vara betjianta av lokal behandling
med Ostrogener, se avsnitt Menopausal hormonbehandling (MHT) i kapitel Gy-
nekologi och obstetrik.

Om Hiprex och behandling med lokala 6strogener inte har effekt ar l&ngtids-
profylax med Furadantin eller Trimetoprim ett alternativ.

Vid samlagsrelatrerade recidiv kan postkoital engdngsdos av antibiotika ordi-
neras. For dosering se Strama-appen.

Ovriga antibiotika
Nedanstiaende preparat bor anvindas endast av eller i samarbete
med infektionsspecialist.

Rifampicin (Rimactan) ar i forsta hand ett medel mot tuberkulos men har dven
en god grampositiv effekt, och anviands vid frimmandekroppsinfektioner orsa-
kade av bland annat stafylokocker. Hog risk for resistensutveckling vid singel-
behandling och det foreligger stor interaktionsrisk med andra lakemedel.

Linezolid (Linezolid, Zyvoxid) anvéands vid komplicerade skelett-, hud- och
mjukdelsinfektioner orsakade av resistenta grampositiva bakterier (t ex meti-
cillinresistenta stafylokocker, MRSA/MRSE och vankomycinresistenta entero-
kocker, VRE).

Medel vid sexuellt 6verforbara sjukdomar (STI)

Klamydiainfektion

Doxycyklin Doxycyklin, Doxyferm
tabl 100 mg

I forsta hand rekommenderas doxycyklin (Doxycyklin, Doxyferm) 100 mg,
1x2 17 dagar. Vid stark UV-exponering dr lymecyklin kapslar 3oo mg, 1x 21
10 dagar att foredra da fotosensibilisering inte forekommer lika ofta som vid
doxycyklinbehandling.
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Azitromycin 1 g som engéngsdos ska undvikas vid klamydiabehandling da det
finns stor risk for makrolidresistensutveckling hos den vanliga och ibland sam-
tidigt forekommande bakterien Mycoplasma genitalium. Behandlingsalterna-
tivet kan i undantagsfall bli aktuellt vid bristande compliance med doxycyklin
och efter att samtidig infektion med Mycoplasma genitalium uteslutits.

Fast partner till klamydiainfekterad person ska alltid provtas och behandlas
oavsett provsvar. Tidigare fast partner och tillféalliga partners bor undersckas
och provtas samt behandlas vid eventuell infektion.

Samlag bor undvikas tills savél patient som partner fullf6ljt sin kur. Klamydia
ska anmalas enligt smittskyddslagen. Smittsskyddsblad med information till
ldkare och patient finns pa Smittskydd Orebros webbplats.

Hos gravida ges Doxycyklin enligt ovan t.o.m. graviditetsvecka 14. Efter
forsta trimestern ges azitromycin, 500 mg forsta dagen och 250 mg foljande
4 dagar. Alternativt kan amoxicillin 500 mg tre ganger dagligen i en vecka ges
(kan ges under hela graviditeten). Behandlingskontroll bor alltid utféras vid
klamydia hos gravida kvinnor.

Mycoplasma genitalium

Azitromycin Azithromycin
tabl 250; 500 mg

Azitromax mfl.
pulver till oral suspension 40 mg/ml

Mycoplasma genitalium ar sexuellt 6verforbar och kan orsaka uretrit och
epididymit hos mén respektive uretrit/cervicit, uppatstigande infektion och
tubarinfertilitet hos kvinnor.

Antibiotikaresistens mot tetracyklinpreparat ar mycket vanligt.

Vid diagnostiserad Mycoplasma genitaliuminfektion ar azitromycin
(Azithromycin, Azitromax mfl), 500 mg forsta dagen och 250 mg foljande fyra
dagar, forstahandsval om bakterien ir makrolidkinslig. Mikrobiologen, USO
svarar automatiskt ut makrolidkénslighet vid positivt Mycoplasma genitali-
umprov. Vid makrolidresistens ges moxifloxacin 400 mg 1x11i7 dagar om inga
kontraindikationer foreligger. Var uppmarksam pa eventuella interaktionsris-
ker, t ex mellan azitromycin och andra vanligt forekommande lakemedel (ex-
empelvis hydroxizin, citalopram, escitalopram och flukonazol). Diskutera med
STI-ldkare vid behov.

Partner bor undersokas och behandlas. Samlag bor undvikas tills bada parter
ar behandlade.
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Gravida kan behandlas med azitromycin efter graviditetsvecka 14. Under
forsta trimestern finns inget bra behandlingsalternativ. Forslagsvis, om sym-
tomfri patient, kan nytt prov tas efter graviditetsvecka 14 och vid kvarstaende
positivt test mot Mycoplasma genitalium kan man da ge azitromycin. Radgor
med STI-ldkare vid behov.

Mycoplasma genitalium ar ej anmalningspliktig enligt smittskyddslagen.

Behandlingskontroll erbjuds 3—4 veckor efter avslutad behandling om kvarsta-
ende besvir och/eller vid behandling av makrolidresistent stam.

Gonorré

Gonorréinfektioner har dkat de senaste aren i Sverige. Speciell kunskap om
resistensforhallanden kravs. Alla misstankta och verifierade fall bér remitteras
till STI-mottagning fér handlaggning.

Syfilis

Syfilis har under senare ar okat, sarskilt i gruppen mén som har sex med mén.
Alla misstdnkta och verifierade fall remitteras till STI-mottagning for hand-
laggning.

Genital herpes

Valaciklovir Valaciclovir, Valtrex
tabl 250; 500 mg

Aciklovir Aciclovir
tabl 200; 400; 800 mg

Zovirax
oral suspension 40; 80 mg/ml

Lidokain Xylocain
salva 5 %

Priméarinfektionen &r oftast langvarig (upp till tre veckor) oavsett om Herpes
simplexvirus typ 1 eller typ 2 &r orsaken. Den bor behandlas om patienten
soker inom en vecka efter symtomdebut och dven senare om farska vesikler
alternativt 6ppna sar finns. Priméarinfektion behandlas med valaciklovir
(Valaciclovir, Valtrex) 500 mg x 2 i 5—10 dagar.

Vid recidiverande herpes kan skovbehandling med valaciklovir 500 mgx 2 i
3(-5) dagar ges. Det ar viktigt att behandlingen paborjas sé tidigt i forloppet
som majligt, helst i prodromalstadiet. Vid tatt upprepade eller svara skov av
herpes kan patienten erbjudas suppressionsbehandling med valaciklovir 500
mg x 1, alternativt aciklovir (Aciclovir) 400 mg x 2. Suppressionsbehandling ges

181




1/2—1 &r och kan forlingas om behov kvarstar. Diagnosen bor vara sdkerstalld.

Lokalbehandling med antivirala medel har inte ndgon péavisad effekt. Lokalbe-
handling med lidokain (Xylocain salva) kan dock lindra de subjektiva besvaren.

For behandling av oral herpes se avsnitt Virushammande ldkemedel.

Kondylom

Podofyllotoxin Wartec
kutan 16sning 5 mg/ml

Vil synliga, yttre, acuminata kondylom (spetsvartor) kan behandlas av pa-
tienten med podofyllotoxinlosning (Wartec). Om kondylom kvarstar, trots tre
behandlingsomgangar a tre dagar, bor patienten remitteras till t ex STI-mot-
tagning for annan behandling. Podofyllotoxin far inte anvindas under gravidi-
tet. Man ska ej anvdnda podofyllotoxin i urinrérsmynningen och vara forsiktig
med podofyllotoxin i slidmynningen (introitus).

Imikvimod (Aldara) kram ar ett preparat som bor forskrivas enbart av lakare
med stor erfarenhet av kondylombehandling och da som ett alternativ nar
annan behandling inte fungerat.

Antimykotika

Svampinfektioner inom dermatologi, gynekologi och otologi kommenteras

under respektive kapitel Hud, Gynekologi och obstetrik samt kapitel Oron.

Virushammande lakemedel

Valaciklovir Valaciclovir, Valtrex
tabl 250; 500 mg

Zanamivir Relenza
inhalationspulver 5 mg/dos (Diskhaler)

Oseltamivir Tamiflu
kaps 30; 45; 75 mg
pulver till oral suspension 6 mg/mi

Ebilfumin
kaps 75 mg

Nirmatrelvir/ritonavir Paxlovid
tabl 150 mg + 100 mg
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Oral herpes simplex

Symtomen vid oral herpes simplex ar ofta lindriga och kréaver vanligen ingen
behandling. Vid utbredd primér infektion bor dock behandling erbjudas med
Valaciclovir. For forslag pa smartlindring se kapitel Mun- och tandsjukdomar.

Vid akut skov av recidiverande herpes kan valaciklovir (Valaciclovir,

Valtrex) forkorta lakningstiden med 1—2 dygn. For att lakemedlet ska ha effekt
ar det viktigt att behandlingen pabdrjas s tidigt i forloppet som majligt, helst
i prodromalstadiet.

Lokalbehandling med aciklovir (Anti krdm, Zovirax krdm, Aciklovir kutant
stift) eller penciklovir (Vectavir kram) forkortar lakningstiden med ca ett halvt
dygn. De patienter som upplever en god effekt av dessa kramer héanvisas i for-
sta hand till egenvérd.

Varicella zostervirus

Tidigt insdttande (inom 3 dygn frén blasdebuten) av valaciklovir 1 gx 3i7
dygn) kan forkorta besviren nigot vid biltros och minska risken for langvarig
postherpetisk smarta. Behandling rekommenderas till patienter 6ver 50 ar. Vid
herpes zoster oftalmicus och oticus bor antiviral behandling alltid sittas in,
om patienten soker inom 3 dygn. Vid misstanke om engagemang av sjilva 6gat
och/eller nistippen, ta kontakt med Ogonkliniken.

Vid vattkoppor hos vuxen person bor antiviral terapi 6vervigas om den kan in-
itieras inom ett dygn fran blasdebut. Preparatval och dosering ar samma som
vid béltros.

Vid misstanke om komplicerad vattkoppsinfektion tex meningit/encefalit eller
ogonengagemang bor patienten bedomas av specialist.

Influensa A och B

Zanamivir (Relenza inhalationspulver, Diskhaler) och oseltamivir (Tamiflu
kapslar) dr antivirala lakemedel och ersétter ej influensavaccination. Dessa
medel forkortar sjukdomsférloppet nagot vid influensa A och B. Antiviraler

ar dock ett viktigt komplement till vaccination och rekommenderas till influ-
ensasjuk person i medicinsk riskgrupp for svar influensa eller person med
influensasjukdom som kraver slutenvérd eller orsakar kraftig allmanpéverkan.
Det géller dven patient som &r vaccinerad mot influensa. Antiviraler bor helst
paborjas inom 48 timmar fran symtomdebut. Den ordinarie dosen oseltamivir
75 mg x 2 i 5 dagar, kan behova dosjusteras vid nedsatt njurfunktion. Antivirala
lakemedel som profylax efter exponering rekommenderas till person i risk-
grupp for svar influensa. Detta bor ocksé 6vervigas till samtliga personer som
vérdas pa samma enheter som individ med konstaterad influensa i slutenvard
sé vdl som omsorg dar isolering inte varit mojlig. For dosering vid profylax

se FASS.
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For profylax samt behandling av influensa inom kommunal verksamhet se
Véardpraxis rutin Influensa pd SABO - antiviral behandling och profylax.

Covid-19

Paxlovid kan 6vervigas som tidig behandling (inom 5 dagar fran symtomde-
but) till patient med verifierad covid-19 som tillhor riskgrupp for svér covid-19.
Utover riskgruppstillhorighet bor alder och tidigare vaccinationer mot covid-19
vagas in i beslutet om behandling ska erbjudas. Som st6d kan nedan tabell an-
vandas som vigledning (1&nad fran Referensgruppen for antiviral

terapis dokument: covid-19_rekommendationstabell _rav_250909.pdf)

Tidig antiviral behandling vid mild och mattlig covid-19

Uttalad
immun-
suppression
* %

Antiviral
behandling
ska 6vervagas

(([E1:))]

Antiviral
behandling

rekommende

ras (IB)

Komorbiditet | <65 ar 65-79 ar 280 ar Kommentar
Ingen risk Antiviral Antiviral Ho6g alder &r
eller sam- behandling behandling en oberoende
sjuklighet rekommende- |rekommende- riskfaktor dar
med lagrisk | ras ej (IB) ras ej (IB) risken 6kar for
varje &r och &r
sarskilt hog for
de allra aldsta.
Samsjuklighet | Antiviral Multipla komor-
med hog risk* | behandling re- biditeter starker
kommenderas indikation for
ej (l1aB) behandling. Se

riskfaktorer for
svar sjukdom
och déd*.

Multipla komor-
biditeter starker
indikation for
behandling. Se
riskfaktorer for
svér sjukdom
och déd*.

* De tre framsta riskfaktorerna for covid-19-relaterad svar sjukdom och dod ar:

« hog alder

« svar och/eller multipla komorbiditeter

« uttalad immunsuppression till féljd av sjukdom eller behandling.

** Uttalad immunsupression bedéms foreligga vid féljande tillstand:

« Organtransplantation: Hogst risk tidigt (<6 manader) efter organtransplantation,
vid hég alder samt vid rejektionsbehandling.
« Allogen stamcellstransplantation: Hogst risk férsta &ren efter transplantation
samt vid graft-versus-host-sjukdom.
« Aktiv hematologisk malignitet med pagdende eller nyligen genomgangen be-

handling.

e Svar primar immunbrist.
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Paxlovid ges peroralt och ldmpar sig for patienter som behandlas i hemmet.
Det foreligger stor risk for interaktioner mellan Paxlovid och andra likemedel
och innan man sitter in Paxlovid behdver man stimma av eventuella interak-
tioner i interaktionskollen via Cosmic. For vagledning hur man kan hantera
eventuella interaktioner se Liverpool Covid-19 Drug Interactions eller disku-
tera med infektionsldkare.

For behandling av Covid-19 inom kommunal verksamhet se Vardpraxis rutin
Covid-19 behandling i hemsjukvdrd och SABO/VOBO.

HIV samt hepatit Boch C
Likemedel mot HIV samt hepatit B och C ar kostnadsfria enligt Smittskyddsla-
gen och behandlingen skéts enbart av infektionslakare och barnldkare.

Immunglobuliner resp vacciner

Vacciner

Vaccin mot polio Imovax Polio grundimmunisering och
forfylld spruta booster

Vaccin mot difteri, stelkramp och Triaxis i elevhélsans program och

kikhosta forfylld spruta till gravida samt for booster

till vuxna

Vaccin mot difteri, stelkramp, Boostrix Polio fér booster till vuxna

kikhosta och polio forfylld spruta

Vaccin mot difteri, stelkramp, Tetravac grundimmunisering till barn

kikhosta och polio forfylld spruta och vuxna

Vaccin mot difteri, stelkramp, Hexyon grundimmunisering till barn

kikhosta, polio, Hib och hepatit B forfylld spruta

Vaccin mot massling, pdssjuka och  M-M-RVAXPRO

réda hund forfylld spruta

Vaccin mot tuberkulos BCG-vaccin AJVaccines
torramp

Vaccin mot Vaqta

hepatit A 25E (1-17 &r)
50 E
forfylld spruta

Vaccin mot Engerix-B

hepatit B 10 mikrogram (0-15 ar)

20 mikrogram
forfylld spruta

Vaccin mot Twinrix Paediatric (1-15 &r)
hepatit A + B forfylld spruta

Twinrix Vuxen
forfylld spruta
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Vaccin mot
pneumokocker

Vaccin mot influensa

Vaccin mot TBE

Vaccin mot HPV

Vaccin mot rotavirus

Vaccin mot vattkoppor

Vaccination av barn

Vaxneuvance
forfylld spruta

Pneumovax
forfylld spruta

Prevenar20
forfylld spruta

Aktuellt preparat
beroende pa central
upphandling och tillgéng

FSME-IMMUN Junior
forfylld spruta

Encepur Barn
forfylld spruta

FSME-IMMUN Vuxen
forfylld spruta

Encepur
forfylld spruta

Gardasil 9
forfylld spruta

RotaTeq
oral suspension

Varivax
forfylld spruta

Barnvaccinationsprogram - allman del
Det allménna vaccinationsprogrammet for barn (barnvaccinationsprogram-
met) erbjuder alla barn skydd mot 11 sjukdomar. Dessutom erbjuder sedan
2016 alla regioner i Sverige spadbarn att vaccineras mot hepatit B. Vaccina-
tionsschemat i tabellen nedan géller fran och med den 1 augusti 2020. Lis
mera om vaccinationsprogram i Rikshandboken Barnhdlsovdrd.
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(konjugerat vaccin)
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BAR A OVARD HA

Alder 6-8v|3man|5man |[12man (18 man | 54ar
Arskurs 1-2 5 8-9
Rotavirus | Dos1 | Dos 2 | Dos 3
Difteri,
stelkramp, Dos1 | Dos 2 | Dos 3 Dos 4 Dos 5
kikhosta
Polio Dos1 | Dos 2 | Dos 3 Dos 4
Hib Dos1 | Dos2 | Dos 3
Hepatit B Dos1 | Dos2 | Dos 3
Pneumo- Dos1 | Dos 2 | Dos 3
kocker
Massling,
passjuka, Dos 1 Dos 2
réda hund
Dos
HPV 142

Vaccination av vuxna och dvriga vaccinationer

Vaccinationer ges inom allmanna barnvaccinationsprogrammet och sarskilda
vaccinationsprogram till riskgrupper (mot pneumokocksjukdom och tuberku-
los). I vuxen alder rekommenderas booster av tidigare givna grundvaccinatio-
ner avseende bland annat stelkramp, kikhosta och polio.

Darutover finns regionala/nationella rekommendationer om vaccinationer mot
covid-19, influensa, pneumokocksjukdom, TBE, HPV, hepatit B och kikhosta.
Rekommendationer finns ocksd om vaccination mot meningokocker och bal-
tros. Infor utlandsresor gors immunisering beroende pa resmaél och tidigare
skydd.

Flertalet vacciner ska ges intramuskulért och kan ges oberoende om patienten
behandlas med antikoagulantia (Waran/DOAK). Vid samtidig behandling med
antikoagulantia tryck nidgra minuter pa vaccinationslokalen nar nélen dragits
ut, se riktlinje Vaccination vid antikoagulantia (som finns pa intrandtet,
sok "vaccination antikoagulantia).

Polio

Vaccinationsschemat bor innehalla minst fyra doser, varav minst tva primér-
doser och tva boosterdoser. Oberoende av antalet perorala doser ska det vara
minst en dos avdodat vaccin (IPV). WHO rekommenderar numera ofta en dos
IPV de senaste 12 manaderna vid resa till land med pagéende utbrott. Sidan
extra dos given mellan 1—4 ars alder rdknas inte in i barnets vaccinations-
schema, men dos given efter 4 ar kan rdknas som tidigarelagd dos 4. Nagra
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allvarliga biverkningar till f6ljd av fér m&nga poliovaccinationer har inte rap-
porterats.

Difteri, stelkramp och kikhosta

Den som ir grundvaccinerad med tre doser som spadbarn har skydd mot stel-
kramp/difteri fram till nasta boosterdos som ges i barnvaccinationsprogrammet.
Efter boosterdos/boosterdoser (en boosterdos vid 10 &r om fo6dd 2001 eller tidi-
gare, eller tva boosterdoser vid 5—6 ar respektive 14—16 ar om fodd 2002 eller
senare) har man sakert skydd mot stelkramp/difteri i ytterligare minst 20 ar.

Enskilt grundvaccin mot stelkramp eller difteri finns inte langre i Sverige, men
vid specifikt behov finns vaccin pé licens. For vuxna i behov av grundvaccina-
tion kan vaccination ddremot med fordel ges “off-label” med det for tillfallet
“smalaste” tillgdngliga barnvaccinet (t ex Tetravac, Hexyon).

Strivan bor vara att efter grundvaccination fortsitta boostra vuxna
mot stelkramp och difteri vart 20:e ar. Det finns flera vaccin som kan
anvandas for booster. Dessa vaccin innehaller en ldgre mangd difteri- och teta-
nusantigen dn grundvaccinen och bor darfor inte anviandas for grundvaccina-
tion. DiTebooster innehéller endast tetanus- och difteriantigen medan Triaxis,
diTekiBooster eller Boostrix, 0,5 ml dven innehaller pertussinantigen (mot kik-
hosta) och anvinds med fordel om dessutom ett skydd mot kikhosta 6nskas.
Kikhosta cirkulerar fortfarande under vintersiasong trots barnvaccination da
immunitet frdn naturlig sjukdom och vaccination avtar 6ver tid.

Onskas forbattrat skydd mot polio kan Boostrix Polio anvindas som alternativ
vid pafyllnad. Detta &r speciellt lampligt vid utlandsresor dar de flesta grund-
vacciner ligger 1dngt tillbaka i tiden.

Gravida rekommenderas vaccination mot kikhosta

Sedan 2022 rekommenderas gravida vaccination mot kikhosta fran gravidi-
tetsvecka 16 och framat. Vaccination erbjuds med Triaxis. Vaccination under
andra trimestern 6kar chansen for maternellt 6verférda skyddande antikrop-
par &ven till prematurt fédda barn. Det finns ingen 6vre gréans for nir vaccinet
kan ges. Vaccination anses gynnsamt dven sent under graviditeten nar mater-
nella antikroppar sannolikt inte hinner 6verforas till barnet, eftersom immuni-
tet hos mamma &nd4 anses minska smittrisken. Da immunitet mot kikhosta ar
kortvarig rekommenderas vaccination vid varje graviditet, vilket bedéms som
ofarligt men kan medfora nagot mer lokala biverkningar pé injektionsstéllet.
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Akuta atgarder mot stelkramp vid oren sarskada:

1. Ovaccinerad
1 dos (0,5 ml) im av grundvaccin (se ovan) innehallande vaccin mot tetanus.
Immunoglobulin mot tetanus 250 IE im, i olika extremiteter.
Kontakta Infektionskliniken, USO. Remiss till primérvéarden fér fullfoljd
grundvaccination.

2. Den skadade har tidigare fdtt en eller tva doser grundvaccin oavsett tidsrymd
1 dos (0,5 ml) im av grundvaccin (se ovan) innehéllande vaccin mot tetanus.
Vid starkt férorenat sér som ej kan excideras kontakta Infektionskliniken,
USO fér eventuell immunoglobulinbehandling. Remiss till primérvarden for
fullfoljd grundvaccination.

3. Den skadade har tidigare fatt tre doser (dvs dr fullgott grundvaccinerad)
0,5 ml Triaxis eller diTebooster (diTekiBooster/Boostrix) im om mer &n
10 ar sedan dos tre.

4. Den skadade har tidigare fatt fyra eller fler doser
0,5 ml Triaxis eller diTebooster (diTekiBooster/Boostrix) im om mer 4n 20
ar sedan sista dos.

Influensa

Vaccination ar den effektivaste atgarden att forhindra svar influensasjukdom,
sjukhusvard, komplikationer och dod samt minska risken for smittspridning.
Riskgrupper som kan drabbas av svar influensa ar framst dldre, gravida och
personer med vissa kroniska sjukdomar.

For rekommendationer, information om riskgrupper och aktuella vaccin se
Smittskydd Orebros hemsida.

Pneumokocker

Vaccination mot pneumokocker rekommenderas till riskgrupper for allvarlig
pneumokocksjukdom, inklusive personer som &r 65 ar och dldre. Vaccination
mot pneumokocker ingar ocksé i det nationella sarskilda vaccinationsprogram-
met for riskgrupper som omfattar personer foédda 1947 och senare fran det ar
de fyller 75 ar samt vissa medicinska riskgrupper. Fér rekommendationer, in-
formation om riskgrupper och aktuella vaccin, se Smittskydd Orebros hemsida

Dessutom rekommenderas vaccination till barn inom barnvaccinationspro-
grammet.

For vuxna rekommenderas tvé varianter av pneumokockvaccin: Pneumovax,
ett polysackaridvaccin som innehéller antigen frén 23 olika serotyper och
Prevenar20 (samma vaccin som tidigare hette Apexxnar), ett konjugerat vac-
cin med antigen frén 20 serotyper. Vilket vaccin som ges beror pa riskgrupp
och eventuell tidigare given vaccination.
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Under varen 2025 godkidndes Capvaxive, ett konjugatvaccin med antigen fran
21 serotyper, varav 10 ir gemensamma med Prevenar20 och 13 med Pneuom-
vax. Aktuella rekommendationer for anvindande av Capvaxive saknas for
nirvarande.

Covid-19
For rekommendationer, information om riskgrupper och aktuella vaccin, se
Smittskydd Orebro och Folkhdlsomyndighetens webbplats.

RS-virus

Det finn tvé vaccin mot RS-virus godkianda for personer 60 ar och dldre, Ar-
exvy och Abrysvo. Vaccination rekommenderas av Folkhdlsomyndigheten till
personer 75 ar och dldre samt till personer med vissa bakomliggande sjukdo-
mar frén 60 ar &lder. I skrivande stund erbjuds inte allméan vaccination inom
Region Orebro lin. Fér rekommendationer, information om riskgrupper och
aktuella vaccin, se Smittskydd Orebro och Folkhdlsomyndighetens webbplats.

Ett av vaccinen (Abrysvo) ar godként for vaccination under graviditet for att
skydda det nyfodda barnet under de férsta manaderna genom antikroppar
6verforda via placenta. Vid 6nskemél om vaccination hénvisas till privata vac-
cinationsmottagningar.

NT-radet och Folkhidlsomyndigheten rekommenderar att RS-virusprofylax
(Beyfortus, nirsevimab) ska erbjudas till alla spadbarn yngre dn 3 man fran
hosten 2025. Beyfortus ar inte ett vacein utan en langverkande antikropp och
ges med 1 dos for aktuell RSV-sasong. Beyfortus ar kostnandsfritt for vard-
nadshavare och administreras av klinikerna for Barn- och Ungdomsmedicin
och Obstetrik och gynekologi.

Hepatit A

Vid resor till lander dar hepatit A férekommer endemiskt finns risk for att bli
smittad genom intag av fororenad mat och vatten. Vidare smittspridning kring
ett fall kan sedan ske bl a pa forskola, men dven till hushallskontakter och
andra nira kontakter. Vaccination bor erbjudas barn fréan 1 ars alder som reser
till endemiskt land. Individer uppvuxna i Afrika och Central/Sydamerika har
troligen immunitet efter genomgangen sjukdom, men 1éngt ifrén alla uppvuxna
i Sydostasien och Mellanostern. Vid osédkerhet kan serologi kontrolleras. Ett
alternativ ar att vaccinera trots osidkerhet eftersom det inte dr farligt att vacci-
nera dven om immunitet foreligger.

Primérvaccination (Vaqta) alternativt (Havrix), ger ett gott skydd under minst
ett &r. Efter boosterdosen som ges efter 6—12 ménader kvarstar skyddet i minst
30 ar. Vid missad booster behéver man inte borja om med priméarvaccination
trots att flera ar forflutit. Det gar bra att ge boosterdos med Havrix eller Vaqta
dven om primirvaccinationen skett med annat hepatit A-vaccin.
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https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/smittskydd/smittsamma-sjukdomar/anmalningspliktiga-sjukdomar/rs-virus-respiratory-syncytial-virus/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/vaccinationer/vaccinationer-a-o/vaccination-mot-rs-virus/

Hepatit B

Folkhélsomyndigheten rekommenderar alla spidbarn vaccination mot hepa-
tit B och sedan 2012 erbjuder Region Orebro ldn vaccinet kostnadsfritt inom
regionala vaccinationsprogrammet. Vaccination sker vid 3, 5 och 12 ménaders
dlder (Hexyon). Nyfodda med HBsAg-positiva modrar vaccineras direkt efter
fodseln med Engerix-B och beroende pa hur smittsam modern bedéms vara
ges eventuellt hepatit B-immunglobulin.

Risken for hepatit B-smitta vid utlandsresa dr 14g men vaccination rekom-
menderas vid ldngre utlandsvistelse i hogendemiska lander eller vid frekventa
korta resor. Rekommenderat doseringsschema for Engerix-B dr vid o, 1 och
6-12 minader. Om lidngre tid forflutit mellan doserna behover man inte borja
om. Patienter med nedsatt immunforsvar (simre vaccinationssvar kan for-
véntas) och patienter med hog risk for smitta kan erbjudas titerbestimning
(s-anti-HBs) 3 manader efter tredje dosen. Detta for att avgéra om man svarat
pa vaccinationen. Vid en Anti-HBs titer >10 IU/ml anses man ha livsldng
immunitet oavsett om titern sjunker under gransen senare i livet.

Hepatit B vaccination (Engerix-B) rekommenderas dessutom till féljande
grupper:

o Sexualpartner till person med smittsam hepatit B.

o Hushéllskontakter till personer med kronisk hepatit B.

o Personer med intravenost missbruk (i kombination med hepatit A-vaccin).

e Min som har sex med mén (i kombination med hepatit A-vaccin).

o Personer med kronisk hepatit C (i kombination med hepatit A-vaccin).

o Personer som lever med hiv.

o Personer med njursvikt och/eller i aktiv uremivard.

e Barn och personal inom barnomsorg vid férekomst av hepatit B i
barngruppen.

e Vardtagare inom omsorgsverksamhet som kommer i kontakt med
personer med hepatit B.

Om en ovaccinerad eller icke immun person utsatts for sikerstalld eller starkt
misstankt hepatit B-smitta ska postexpositionsprofylax ges sé snart som
méjligt. Handliggning bor ske i samrad med Infektionskliniken, USO. Den
eventuella smittkéllan ska om mojligt identifieras och prov tas for smittsam-
hetsbedomning se rutin Blodsmitta vardrutin, vardhygienisk riktlinje.
Beroende pé smittsamhetsgrad ges antingen enbart hepatit B-vaccin (fyra
doser enligt schemat 0, 7, 21 dagar + 6—12 manader) eller en kombination av
hepatit B-vaccin och hepatit B-immunglobulin.

Twinrix dr ett kombinerat vaccin mot hepatit A och hepatit B. Det ar ett bra
alternativ om aven hepatit A-skydd 6nskas. Dos 1 och 2 ska ges med minst 4
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https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/riktlinjer/blodsmitta-vardrutin-vardhygienisk-riktlinje.413675.pdf

veckors intervall. Direfter har man ett gott skydd under 1 ar. Efter 3:e dosen
som ges efter 6—12 manader forvintas man ha motsvarande skydd som efter
full vaccination med de enskilda vaccinerna.

OBS! Hinner man inte ge 2 doser Twinrix fore resa bor separat hepatit A och B
vaccin viljas, dd en enkel dos Twinrix endast innehaller halften av méangden he-
patit A-antigen, och darfor inte ger ett tillrackligt skydd mot hepatit A.

Tuberkulos
Vaccin mot tuberkulos, BCG-vaccin AJVaccines ingar i det nationella vaccina-
tionsprogrammet for riskgrupper och rekommenderas till:

e Barn upp till 6 ar (sd 1ange barnet ar inskrivet pa BVC) med familjeursprung
fran ett land med 6kad eller hog TB-férekomst*:
- Vaccination erbjuds vid 4-8 veckors &lder p&d BVC (svar pad PKU/SCID ska
foreligga).
e Barn upp till 18 &r som enligt f6ljande kriterier 16per 6kad risk att utsattas
for smitta:
- Aktuell TB hos en néra anhorig eller hushallskontakt.
- Infor planerad langre (mer an tre ménader) vistelse i ett land eller omrade
med hog TB-forekomst om barnet kommer i niara kontakt med lokal-
befolkningen.

For ytterligare information kring BCG-vaccination samt vilka barn som bor
genomga testning med tuberkulintest (TST) fore vaccination se Rikshandboken.

Vaccination rekommenderas inte till vuxna eftersom effekten av BCG-vaccina-
tion inte ar tillrackligt god hos dem.

TBE

Den fastingoverforda hjarnhinneinflammationen forekommer i stora delar av
Europa. Sverige soder om Dalidlven samt Gavle kommun bedoms som riskom-
raden for TBE, men med vissa lokala variationer. Smittan ar vanligast inom
Upplands och S6dermanlands skiargardar samt omkring Milaren, men finns
dven visterut och i sodra Sverige. De senaste aren har ett 6kat antal fall rap-
porterats fran Orebro.

Fistingsdsongen borjar nir temperaturen stiger 6ver 4—5°C, dvs vanligtvis
frn mars/april till oktober/november, men varma vintrar kan fastingarna
vara aktiva néstan aret om.

For rekommendationer, information om riskgrupper och aktuella vaccin, se
Smittskydd Orebro och Folkhilsomyndighetens webbplats.

*se Risklinder avseende Tuberkulos pa Folkhdlsomyndighetens webbplats.
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https://www.rikshandboken-bhv.se/vaccination/vaccinationer-pa-bvc/vaccin-mot-tuberkulos/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/smittskydd/vaccinationer/tbe-vaccin/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/vaccinationer/vaccinationer-a-o/vaccination-mot-tbe/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/smittsamma-sjukdomar/sjukdomsinformation-om-tuberkulos/lander-med-hog-risk-for-tb-och-hog-andel-mdr-tb/

Humant papillomvirus (HPV)

Gardasil 9 ar vaccin mot humant papillomvirus (HPV) for prevention av hog-
gradig cervixdysplasi och cervixcancer. Gardasil 9 skyddar ocksd mot genitala
vartor, condyloma acuminata (spetsvartor).

Fran 2010 ingdr vaccination med HPV-vaccin i det allmidnna programmet for
flickor fodda 1999 och fran 2020 giller detta dven pojkar fodda 2009 och senare.

Vaccination utanfor det allmidnna vaccinationsprogrammet rekommenderas
alla oavsett kon till och med 26 ar &lder som inte tidigare vaccinerat sig mot
HPV. Vaccination sker dd med tvé doser med 6 ménaders intervall. For im-
munsupprimerade giller fortfarande 3 doser.

Se rutin HPV-vaccination pd vardcentral.

Vattkoppor

De flesta som har vuxit upp i Sverige har haft vattkoppor som barn. Efter ge-
nomgangen sjukdom finns virus kvar i de basala ganglierna nira ryggraden
och kan reaktiveras och ge biltros senare i livet. Ca 3 % av den vuxna befolk-
ningen saknar immunitet. Det 4r vanligare med avsaknad avimmunitet hos de
som har invandrat fran tropiska ldinder. Vattkoppor hos barn ger oftast en lind-
rig sjukdom med feber och vitskefyllda, kliande utslag, men allvarlig sjukdom
med t ex utbredd blasbildning eller cerebellit forekommer. Med stigande alder
okar risken for mer allvarlig sjukdom.

Det finns tva godkidnda vaccin: Varivax och Varilrix. Bada vaccinen bestar av
levande forsvagade virus och bedoms som likvardiga och utbytbara. Vaccinen
ska i regel inte ges vid immunsuppression eller vid graviditet. Regeringen har
tagit beslut att vaccinet ska ingé i nationella barnvaccinationsprogrammet fran
och med 2027.

Vaccinet kan ges till vuxna och barn fran 9 manaders alder och bestar av 2
doser som ges med minst 1 ménads intervall (fér barn under ett &r rekom-
menderas minst 3 manader mellan doserna). For bittre ldngvarigt skydd
rekommenderas ett tidsinterval mellan doserna pa minst ett ar. Det kortare
intervallet foredras da snabbt skydd ar énskat pa grund av t ex utbrott pa for-
skola.

Hos vuxna kan vaccination anvindas for att forhindra ett insjuknande i
vattkoppor efter en exposition om det ges inom 48 timmar. Om det ges inom
72 timmar kan det lindra symtom vid eventuell sjukdom. Det dr ofarligt att
vaccinera vid immunitet, varfor postexpositionsprofylax ska ges redan vid
misstanke att patienten saknar immunitet. Vaccinet ska i regel inte ges till im-
munsupprimerade och gravida eftersom det ar ett levande vaccin.
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https://platina.orebroll.se/platina/customized/docsearch/downloadFile.aspx?objectid=680146

Baéltros

Shingrix ar ett inaktiverat vaccin mot biltros. Folkhidlsomyndigheten rekom-
menderar vaccination fran 65 ars alder och till vuxna >18 ar med immunbrist
orsakad av sjukdom eller behandling. Vaccinet ar i nulaget inte subventionerat
utan bekostas av individen sjilv.

Vaccinet har i studier visat pa 6ver 90% skyddseffekt i alla &ldersgrupper 6ver
50 &r, ndgot simre hos immunsupprimerade.

Meningokocker

Meningokocker kan orsaka bakteriell hjarnhinneinflammation och svar sep-
sis. Idag finns tvé likvardiga vaccin (Menveo och Nimenrix, utbytbara) som
skyddar mot serogrupperna ACWY, samt tvé vaccin (Bexsero och Trumenba, €j
utbytbara) som skyddar mot serogrupp B. Det ar inte klarlagt i vilken utstrack-
ning boosterdoser behdver ges.

Vilka serogrupper som cirkulerar varierar 6ver tid, men serogrupp Y har varit
en av de dominerande serogrupperna de senaste 10 aren och stod 2024 for
drygt hilften av alla fall. I manga lander ingér meningokockvaccin i barnvacci-
nationsprogrammet, dock inte i det svenska vaccinationsprogrammet eftersom
meningokocksjukdom trots allt 4r ganska ovanligt i Sverige. Daremot kan det
vara aktuellt med vaccination vid 6kad risk t ex i samband med resor eller vid
pagaende utbrott. Vaccination rekommenderas &ven till vissa patienter som
saknar mjilte (se PM ”Vaccination av vaxna infor eller efter splenek-
tomi eller med hypospleni” som finns pa intranitet sok "vaccination av
vuxna splenektomi”).

Massling

Maissling dr en mycket smittsam virusinfektion som kan ge allvarliga kompli-
kationer sdsom pneumoni och encefalit med risk for bestdende hjarnskada.
Allmén maésslingvaccination inférdes i Sverige 1982. P4 senare ar rapporteras
ett 6kat antal masslingsfall frdn delar av Europa och 6vriga varlden. I Sverige
forekommer importfall som ibland leder till utbrott med flera sammankopp-
lade fall. Det finns inga aktiva ldkemedel mot méassling men sjukdomen kan
forebyggas med vaccination. Genomgéngen sjukdom ger livslangt skydd. For
de som inte har haft sjukdomen rekommenderas 2 doser vaccin mot méass-
ling-péssjuka-rodahund M-M-R VAXPRO med minst 1 ménad, helst 12 mé-
nader, mellan doserna. Personer som bara fatt en dos vaccin har otillracklig
immunitet. Utrikes fodda med oséker vaccinationsstatus far betraktas som
ovaccinerade. Det &r ofarligt att vaccinera mot méassling dven om immunitet
finns. M-M-RVAXPRO ér ett levande vaccin och ska i regel inte ges till gravida
eller immunsupprimerade.
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FoOr personer som vuxit upp i Sverige och som saknar kinnedom
om tidigare genomgangen sjukdom eller vaccination mot méssling
kan foljande vara ett stod vid bedomning av mésslingsimmunitet:

e Fodda fore 1960 har sannolikt haft méssling — behover ej vaccin.

e Fodda mellan 1960-1969 saknar 5-10 % immunitet — om osidkerhet kring
tidigare mésslingsinfektion, vaccinera med 2 doser M-M-RVAXPRO med 1
ars intervall mellan doserna.

¢ F6dda 1970-1980 har fitt en dos vaccin i skolan och mdnga har fatt ytter-
ligare en dos som barn — om individen inte haft méssling och saknar doku-
mentation av tvd doser vaccin, ge 1 dos M-M-RVAXPRO.

e Fodda 1981 eller senare har fatt 2 doser vaccin — behover ej vaccineras.

Rekommendationer for vaccination av personal inom vard och omsorg
Vaccination av personal inom vard och omsorg syftar till att skydda personalen
men ocksd minska smittspridning till patienter och omsorgstagare. Arbets-
givaren dr ansvarig for att inventera vaccinationsskyddet vid nyanstillning.
Verksamheten behover aven ha rutiner for att se 6ver om vaccinationsskyddet
behover uppdateras eller kompletteras hos redan anstéllda.

For rekommendationer och information avseende vaccination av personal
inom Region Orebro Lin se Smittskydd Orebro och Folkhdlsomyndighetens
webbplats.

Parasitsjukdomar

Medel mot springmask

Pyrvinium Pyrvin
tabl 100 mg
(receptfritt)

Medel mot spol- och spring-

mask

Mebendazol Vermox
oral suspension 20 mg/ml
tabl 100 mg

(receptfritt)

Medel mot skabb och flatloss
Disulfiram + bensylbensoat Tenutex

kutan emulsion 20 mg/g + 225 mg/g
(receptfritt)

Medel mot huvudloss

Dimetikon Medicintekniska produkter (CE-
markta)

luskam
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https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/smittskydd/vaccinationer/masslingsvaccin/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/vaccinationer/vaccinationer-a-o/vaccination-mot-massling/

For behandling av springmask dr pyrvinium (Pyrvin) och mebendazol
(Vermox) likviardiga. Vermox doseras 100 mg som engangsdos och ar sakert
att ge fran 12 mén alder trots varning i FASS. Pyrvin doseras 100 mg / 10—15 kg
kroppsvikt som engangsdos (endast tillatet till barn > 10 kg vikt). Pyrvin

ger rod avforing.

For bdda preparaten upprepas behandlingen efter 2—3 veckor for att undvika
reinfektion. Vid springmask behandlas alla i familjen samtidigt.

Tillgdngen pa effektiva lusmedel dr mycket begransad. Forstahandsmedel vid
behandling av huvudldss dr medicintekniska produkter (CE-méarkta) innehal-
lande dimetikon som &r en silikonolja som appliceras i harbotten (t ex Hedrin
eller Nyda). Vid behandlingsmisslyckande rekommenderas disulfiram + ben-
sylbensoat (Tenutex). Det ar viktigt att noggrant folja den information som
finns pé forpackning/bipacksedel. Kamma héret varje dag med luskam under
behandlingstiden samt 2 veckor efter avslutad behandling med lusmedlet. Vid
16ss behandlas endast den eller de drabbade och helst samtidigt.

Vid flatloss anvénds disulfiram + bensylbensoat (Tenutex).

Vid skabb rekommenderas disulfiram + bensylbensoat (Tenutex). Diagnosen
bor alltid verifieras genom pévisande av skabbdjur innan behandling ges. Vid
skabb behandlas dven partner och 6vrig familj.

P34 1177.se finns bra patientinformation fér springmask, huvudléss, flatléss
och skabb. Dessa kan skrivas ut och ges till patienten. For skabb finns dven ett
lokalt patientinformationsblad utformat av hudkliniken, sok Skabb patientin-
Jformation, vardhygienisk riktlinje pa intranétet.
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