Infektionssjukdomar

Vardprogram for antibiotikabehandling

Riktlinjer for antibiotikabehandling 4r sammanstillda av Strama och finns pa
internet som riktlinjer nedladdningsbara i "app”format Strama Nationell (frén
App Store respektive Google Play). Tidigare fanns liknande riktlinjer utfor-
made av Strama Orebro, denna app kommer att avvecklas inom den nirmaste
tiden. Riktlinjerna ar mycket anvandbara i det kliniska arbetet och finns under
rubrikerna sjukhus, primirvard, tandvard, 1dkemedel, profylax. Rekommen-
dationerna ar uppdelade efter infektionens lokalisation sdsom luftvigsinfektio-
ner, urinvégsinfektioner och hud- och mjukdelsinfektioner. I riktlinjerna finns
dven en flik om likemedel med anvéndbar information om antibiotika vid
graviditet, njursvikt och 6vervikt samt rdd om kombination av antibiotika och
foda eller forslag pa ersattning vid brist av vissa vanliga antibiotika.

Mer information kring antibiotika och graviditet/amning kan man ocksa fa via
INFPREGs hemsida.

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

Vara vanligaste bakteriologiska odlingsfynd

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

Nedanstéende tabell visar de bakterier som ar nagorlunda vanliga fynd i
odlingsprover insinda till Mikrobiologiska avdelningen, USO. Notera att od-
lingsfynd séllan ensamma kan ligga till grund for stdllningstagande till anti-
biotikaterapi. I det enskilda fallet méste underliggande sjukdomar, symtom,
statusfynd, 6vriga laboratoriedata mm ocksé beaktas. Tabellens behandlings-
rekommendationer utgor darfor bara grova riktlinjer.

Notera ocksa att laboratoriets enda information om patienten ar det som star
pa remissen. Ett resistensbesked pa odlingssvaret innebir diarfor
inget stillningstagande till antibiotikabehandling.

Tabellen riktar sig till 6ppenvéarden i forsta hand. Det innebir att vi huvudsak-
ligen tar upp perorala antibiotika samt sjukdomar och odlingsfynd som kan
handldggas polikliniskt. Odlingsfynd frén blod och "djupa” infektioner ingér
darfor ej och behandlingsriktlinjerna i tabellen giller ej for patienter med
dessa tillstand.
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N fl = ingar i normalflora

I den tredje kolumnen anges bakteriernas vanligaste fyndlokaler. Siffrorna

innebar:

1
2=

Bor alltid behandlas med antibiotika.
Bor ofta behandlas med antibiotika.

3 = Bor ibland behandlas med antibiotika.

4 = 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, s glom ej att
titta pa resistensbeskedet (Res) om dylikt foreligger. Parentes i tabellen anger

andrahandspreparat:
Am = Amoxicillin/Amimox He = Flukloxacillin/Heracillin
Ce = Cefadroxil Ny = Nystimex
Ci = Ciprofloxacin/Ciproxin Pc = K&avepenin
Da = Clindamycin/Dalacin Pe = Pevaryl
Dif = Fluconazol/Diflucan Se = Selexid
Do = Doxycyklin Sp = Spektramox/Amoxicillin Clavulanic acid
Er = Ery-Max/Abboticin Tr = Idotrim/Trimetoprim
Fi = Dificlir TS = Eusaprim
FI = Flagyl/Metronidazol Va = Vancocin
Fu = Furadantin
Odlingsfynd Sjukdom/ursprung Fyndlokal Antibiotikum
Acinetobacter Omgivningsbakterie Urin 3. Sér 4. Se Res
Alfa-hemolytiska N fl slemhinnor Sér 4
streptokocker
Anaeroba bakterier N fl munhéla, luftvdgar, mag-tarm, gyn, Sar 3 Da, FI
hud
Bacillus species Omgivningsbakterie Sar 4
Bacillus cereus Omgivningsbakterie Sar 3. Ci
Bacteroides N fl munhéla, mag-tarm, gyn. Anaerob Sar 3 Da, FI
Bordetella pertussis Kikhosta. Behandling i tidig fas eller mot Nasofarynx 3. Er
smittsamhet
Campylobacter Tarminfektioner Faeces 4.
Candida Svamp. N fl slemhinnor. Slemhinnor 3. Dif, Ny
Kan ge slemhinneinfektion vid antibiotika- Pe, mm
terapi och/eller vid immunsuppression
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Odlingsfynd Sjukdom/ursprung Fyndlokal iotikum

Citrobacter Se coliforma bakterier

Clostridioides difficile | Antibiotikautldst diarré Faeces 2. FI, Va, Fi

(toxinpositiva)

Clostridioides N fl tarm Sar 4

species

Coliforma bakterier N fl tarm Urin 2. Sér 4. Fu, Se, Tr

Luftvégar 4. (endast UVI)

(Ci) (kontrollera
med Res)

Difteroida stavar N fl hud, slemhinnor Sér 4,

E. coli Se coliforma bakterier

Enterobacter Se coliforma bakterier

Enterokocker N fl tarm Urin 3. Sér 4. Am, Tr
(endast UVI)

Gonokocker Gonorré Remiss STI

Haemophilus Luftvagsinfektioner. Luftvagar Am (Do, Sp,

influenzae Barn ofta koloniserade vuxna 3, barn 3 TS, Ci)

Hemolytiska Svalg- och hudinfektioner Svalg 3. Sar 2 Pc (Da, Ce)

streptokocker gr A (impetigo 3).

Hemolytiska strepto- | Svalg- och hudinfektioner Svalg 3. Sar 2. Pc (Da, Ce)

kocker gr C och G

Hemolytiska strepto- | Kan kolonisera gyntractus. Kan drabba Urin 3. S&r 3. Pc (Da)

kocker gr B nyfédda

Klebsiella Se coliforma bakterier

Moraxella catarrhalis Luftvagsinfektioner. Luftvagar Er (Sp); Oftast

Barn ofta koloniserade

vuxna 3, barn 3.

betalaktamas-

producerande

Pasteurella multocida | Efter hund- och kattbett Sar 2. Pc, (Am, Do, Ci);
Om é&ven stafy-
lokocktackning
onskas: Sp

Pneumokocker Luftvéagsinfektioner. Luftvagar Pc (Er)

Barn ofta koloniserade vuxna 3, barn 3.

Proteus Se coliforma bakterier

Pseudomonas Omgivningsbakterie Urin 3. S&r 3. Ci

aeruginosa

Pseudomonas Vanligen mindre virulenta an aeruginosa Sar 4.

species

Salmonella Tarminfektioner Faeces 4.

Shigella Tarminfektioner Faeces 2. Ci, TS

Staphylococcus N fl hud Sér 2 He (Da)

aureus

Koagulasnegativa N fl hud och slemhinnor. Kan ha betydelse | S&r 4.

stafylokocker

i anslutning till frammande material
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Odlingsfynd Sjukdom/ursprung Fyndlokal Antibiotikum
Aseihadeberiella medelntssystemaskt bruk Urin 2. Fu, Pc, Tr

saprophyticus

Yersinia Tarminfektioner Faeces 4.
enterocolitica

Antibakteriella medel for systemiskt bruk

Tetracykliner

Doxycyklin Doxycyklin
tabl 100 mg

Doxycyklin ar forstahandsmedel vid Mykoplasma pneumoniae och klamydi-
ainfektioner.

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 tidnder. Nyare data talar for att risken for detta &r liten, men i nuldget bor
doxycyklin endast ges till barn under 8 ar nir inga andra alternativ finns. Re-
ceptet bor dd markas med OBS! eftersom ordinationen frangér det som finns
angivet i FASS.

Antibakteriella betalaktamer - penicilliner med utvidgat spektrum

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

Amimox
granulat till oral suspension 50 mg/ml

Pivmecillinam Selexid
tabl 200 mg

Amoxicillin (Amoxicillin/Amimox) ar forstahandsmedel vid luftvagsinfektio-
ner dir Haemophilus influenzae misstanks.

Ampicillin (Doktacillin) ar ett intravendst antibiotikum som anvénds vid all-
varliga infektioner orsakade av enterokocker och Listeria monocytogenes.

Pivmecillinam (Selexid) dr ett forstahandsmedel vid nedre och okomplicerade
urinvagsinfektioner. Preparatet har 14g biverkningsfrekvens, men har simre
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effekt pa Staphylococcus saprophyticus. Selexid har dven effekt mot de flesta
ESBL-producerande bakterier.

Antibakteriella betalaktamer - betalaktamaskéansliga penicilliner

Fenoximetylpenicillin Kavepenin

(penicillin V) tabl 250; 500; 800 mg; 19
granulat till orala droppar 250 mg/ml
granulat till oral suspension 100 mg/ml

Kavepenin Frukt
granulat till oral suspension 50 mg/ml

Bensylpenicillin Bensylpenicillin
(penicillin G) torramp 1; 3 g

Fenoximetylpenicillin (Kavepenin) har god effekt p4 pneumokocker och
streptokocker och dr forstahandsmedel vid behandling av de flesta bakteriella
luftvagsinfektioner. Preparatet har dven god effekt mot Pasteurella multo-
cida. Penicilliner har kort halveringstid och bor i allmanhet doseras minst tre
génger per dygn med ca 8 timmars intervall. Bor helst tas fastande for battre

upptag.

Bensylpenicillin ges pd samma indikationer som Kévepenin, da intravends
behandling dr indicerad. Vid lunginflammation dar man misstanker Haemo-
philus kan Bensylpenicillin ges, men da i hogre dos.

Antibakteriella betalaktamer - betalaktamasresistenta penicilliner

Flukloxacillin Flucloxacillin
tabl 500; 750 mg; 19

Heracillin
tabl 125 mg
pulver till oral suspension 50 mg/ml

Kloxacillin Cloxacillin
torramp 1;2 g

Preparaten anviands framfor allt vid infektion orsakade av Staphylococcus au-
reus men tacker vanligtvis d&ven betahemolytiska streptokocker, och ar darmed
forstahandsval vid hud- och mjukdelsinfektioner. For att uppna tillrackliga
koncentrationer bor Flucloxacillin inte doseras i lagre dos &n 1 g x 3. Bor tas
fastande. Cloxacillin ar férstahandspreparat vid parenteral behandling.
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Penicilliner i kombination med betalaktamashammare

Piperacillin + Piperacillin/Tazobactam

tazobaktam torramp 2 g/0,259; 4g/0,5g

Amoxicillin + Amoxicillin Clavulanic acid

klavulansyra 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

Piperacillin/Tazobactam ir ett parenteralt preparat med mycket brett spek-
trum omfattande grampositiva och gramnegativa aeroba och anaeroba bakte-
rier (4ven pseudomonas).

Amoxicillin + klavulansyra (Amoxicillin Clavulanic acid/Spektramox) kan
anvindas som ett alternativ vid luftvigsinfektioner orsakade av betalaktamas-
bildande Haemophilus- och Moraxellabakterier.

Cefalosporiner

Cefotaxim Cefotaxim
torramp 0,5;1; 2 g

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

Cefotaxim &r ett parenteralt preparat med brett spektrum omfattande gram-
positiva och gramnegativa aeroba bakterier.

Ceftazidim (Fortum) och Ceftriaxon dr andra parenterala cefalosporiner som
kan anvandas vid sarskilda situationer.

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

Vid peroral behandling av 6vre urinvégsinfektioner hos barn och gravida
kvinnor rekommenderas ceftibutin eller cefixim beroende pé tillgdng. Ingen
licensansokan behover goras, da det finns en regionsovergripande
generell licens for alla férskrivare inom Region Orebro Lin.
Receptmall finns.
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Karbapenemer

Imipenem Imipenem/Cilastatin
+ cilastatin torramp 500 mg/500 mg
Meropenem Meropenem

torramp 500 mg; 19

Imipenem/Cilastatin och Meropenem &r parenterala antibiotika med mycket
bred effekt pa bade aeroba och anaeroba bakterier.

Ertapenem (Ertapenem, Invanz) ar en karbapenem med smalare spektrum
som ges en gang per dygn.

Trimetoprim

Trimetoprim Idotrim
tabl 100; 160 mg

Trimetoprim
oral suspension 10 mg/ml

Trimetoprim (Idotrim/Trimetoprim) ir ett urinviagsantibiotikum som bor an-
vandas forst efter resistensbesked pga att en hog andel bakterier ar resistenta.

Trimetoprim + sulfa

Trimetoprim Eusaprim
+ sulfametoxazol amp 16 mg/ml + 80 mg/ml
oral suspension 8 mg/ml + 40 mg/ml

Eusaprim forte
tabl 160 mg + 800 mg

Trimetoprim + sulfametoxazol (Eusaprim, Eusaprim forte) har effekt pa bade
grampositiva och gramnegativa bakterier. Effekten mot infektioner orsakade
av Enterokocker ar osdker, undantaget vid urinvigsinfektion dé data talar for
god effekt.

Kan endast anvdndas under andra trimestern pga teoretisk risk for foster-
skada. Under sista trimestern bor det ocksé undvikas pga risk for kiarnikterus
hos det nyfédda barnet.
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Makrolider

Erytromycin Abboticin
tablett 250 mg

Ery-Max
granulat till oral suspension 100 mg/ml

Erytromycin (Abboticin, Ery-Max) ar forstahandspreparat vid infektioner
orsakade av Mycoplasma pneumoniae och Bordetella pertussis. Lampligt t ex
vid allergi (anafylaxi) mot betalaktamer. Doserna har fordndrats 6ver tid bland
annat beroende pa beredningsform, se Stramas behandlingsriktlinjer.

Parenteralt erytromycin, Erythromycin/Abboticin, kan ges tillsammans med
betalaktamantibiotika vid svar pneumoni for att ticka atypiska agens, framfor
allt legionella.

Azitromycin (Azitromycin) och klaritromycin (Clarithromycin) ar andra
makrolider med sannolikt nagot lagre biverkningsfrekvens. Klaritromycin
ingdr i behandlingsarsenalen vid eradikering av Helicobacter pylori och be-
handling av Bordetella pertussis. Azitromycin har 1ang halveringstid och an-
viands vid STI orsakat av Mycoplasma genitalium

Observera att erytromycin och 6vriga makrolider bor anviandas tidigast efter
graviditetsvecka 13, d& enstaka undersokningar visat en nagot 6kad risk for
hjartfel.

Fidaxomicin (Dificlir)

Fidaxomicin &r ett lokalt verkande smalspektrumantibiotikum och ar ett for-
stahandsval for behandling av Clostridioides difficile-infektioner till patienter
med hog risk for recidiv. Fidaxomicin ar endast rabatterat vid svar Clostridioi-
des-infektion.

Linkosamider

Klindamycin Clindamycin
kaps 150; 300 mg

Dalacin
amp 150 mg/ml
granulat till oral suspension 15 mg/ml

Klindamycin (Clindamycin/Dalacin) ar ett alternativ vid pc-allergi och infek-
tion med streptokocker (inklusive pneumokocker) eller stafylokocker. Det har
aven effekt pa anaeroba bakterier. Risk for Clostridioides difficile-diarré fore-
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ligger vid anviandning. Klindamycin absorberas ndarmast fullstindigt och har
god vivnadspenetration och kan darfor i de flesta fall administrereas peroralt.

Aminoglykosider

Gentamicin Gensumycin
amp 40 mg/ml
Amikacin Biklin

amp 250 mg/ml

Aminoglykosider ar parenterala antibiotika som har ett brett spektrum med
effekt pad gramnegativer inklusive pseudomonas, men dven stafylokocker. De
har en snabb dosberoende baktericid effekt och verkar synergistiskt med be-
talaktamantibiotika. De ges vanligen som kombinationsbehandling med annat
antibiotikum. Aminoglykosider doseras i regel en gang/dygn, och doseringen
gors med hansyn till vikt och njurfunktion. Enstaka doser av aminoglykosider
kan ges dven vid sankt njurfunktion.

Tillagg av engdngsdos aminoglykosid till bredspektrumantibiotika t ex Cefo-
taxim eller Piperacillin-Tazobactam &r endast aktuellt vid septisk chock.

Vid 6vre urinvigsinfektion som bedéms kunna polikliniseras och dar stark
misstanke om resistens mot ciprofloxacin foreligger (t ex tidigare odling med
resistens, nylig utlandsresa) kan ciprofloxacin kombineras med en initial in-
travenos engangsdos av Cefotaxim 2 g eller Ertapenem 1 g. Alternativt ges en
singeldos av aminoglykosiden amikacin (Biklin) 15-30 mg/kg.

Vid upprepade doser med aminoglykosid ska terapin styras med serumkoncen-
trationsbestamningar, se Stramas behandlingsriktlinjer.

Kinoloner

Ciprofloxacin Ciprofloxacin
tabl 250; 500; 750 mg
infusionsvatska 2 mg/ml

Ciproxin
granulat till oral suspension 50; 100 mg/ml

Ciprofloxacin (Ciprofloxacin/Ciproxin) har bred effekt framfor allt p& aeroba,
gramnegativa stavbakterier. Ciprofloxacin har effekt mot Pseudomonas, men
vid singelbehandling med Ciprofloxacin brukar resistens snabbt utvecklas.
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Kinoloner bor ej ges under graviditet och vanligen ¢j till barn under 12 ars &lder.

Om infektion och resistensmonster tillater, 6vervig alternativ antibiotikagrupp
med tanke pé kinoloners biverkningsprofil och ekologiska paverkan.

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

Glykopeptider

Parenteralt Vancomycin anvinds framst vid infektioner orsakade av koagu-
lasnegativa stafylokocker (ofta frimmandekroppsinfektioner) och infektioner
orsakade av MRSA. Behandlingen ska styras med serumkoncentrationsbe-
stamningar och dalvirde (prov taget strax fore dos) ska vara 15—20 mg/L. For
riktlinjer kring dosjustering utifran dalvarde var god se Stramas behandlings-
riktlinjer.

Vid for snabb infusion finns risk for pseudoallergisk reaktion sk Red man syn-
drome med rodnad, exanthem och klada p& framst balen. Vancomycin kan ges
trots detta, men infusionshastigheten behover sinkas.

Vancomycin kapslar absorberas ej och ska endast anvindas for behandling
av Clostridioides difficile-enterit. Parenteralt vankomycin ger l4ga antibioti-
kakoncentrationer i tarmen och bor inte anvindas som enda behandling av
Clostridioides difficile.

Imidazolderivat

Metronidazol Flagyl
tabl 400 mg
oral suspension 40 mg/ml

Metronidazole
tabl 500 mg
infusionsvatska 5 mg/ml

Metronidazol (Flagyl) har antibakteriell effekt endast mot strikt anaeroba
bakterier (t ex Bacteroides fragilis). Flagyl tabletter absorberas fullstindigt
och ger serumkoncentrationer, som ligger nara dem som erhélls vid parente-
ral administrering av motsvarande dos. Patienter med god tarmfunktion kan
darfor med fordel behandlas peroralt (avsevird kostnadsbesparing). Langvarig
behandling bor undvikas pga risk for neuropatier. Patienter som ordinerats
Metronidazol bor informeras om risk for antabusliknande effekt vid kombina-
tion med alkohol.
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Nitrofuranderivat

Nitrofurantoin Furadantin
tabl 5; 50 mg

Furadantin har god effekt mot de vanligaste bakteriearterna som orskar nedre
urinvagsinfektion. Nitrofurantoin péverkas inte av ESBL-produktion och kan
darfor dven ges som forstahandsalternativ vid misstanke om cystit med ESBL-
producerande bakterier. Notera dock att god njurfunktion (GFR > 40) krivs
for att terapeutiska urinkoncentrationer ska uppnas. Undvik forskrivning till
kvinnor som ammar barn yngre d4n 1 manad, liksom omedelbart fore forloss-
ning. Patienter som far ldngtidsprofylax bor informeras om att avsluta behand-
lingen vid feber samt kontakta sjukvarden.

Antibakteriella steroider

Fusidinsyra (Fucidin) har god effekt framfor allt pa stafylokocker, men det
foreligger stor risk for resistensutveckling. Peroral fusidinsyra har utgatt och
kommer endast finnas pé licens. Kram Fucidin kan anvéandas vid utbredd
impetigo som inte forbattrats av lokal behandling med tvél/vatten och klorhex-
idinlosning.

Profylax vid recidiverande urinvagsinfektion

Metenamin Hiprex
tabl1g

Vid téta recidiv av urinvagsinfektioner 6verviger man ibland langtidsprofylax
med antibiotika. Harvid kan det vara virt att forst forsoka med metenamin
(Hiprex) for att slippa resistensproblemen som antibiotika kan medféra.
Hiprex ir dock inte meningsfyllt till KAD-bérare. Aldre kvinnor med recidi-
verande urinvégsinfektioner kan vara betjanta av lokal behandling med 6stro-
gener, se avsnitt Menopausal hormonbehandling (MHT) i kapitel Gynekologi
och obstetrik.

Ovriga antibiotika
Nedanstiende preparat bor anviindas 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 anvinds vid frimmandekroppsinfektioner orsa-
kade av bland annat stafylokocker.

175




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

Daptomycin (Cubicin) dr en parenteral cyklisk lipopeptid som anvinds vid
komplicerade hud- och mjukdelsinfektioner, ledprotesinfektioner och vissa fall
av endokarditer.

Medel vid sexuellt 6verférbara sjukdomar (STI)
Klamydiainfektion

Doxycyklin Doxycyklin
tabl 100 mg

I forsta hand rekommenderas Doxycyklin 100 mg, 1x2 i 7 dagar. Vid stark
UV-exponering ar lymecyklin kapslar 300 mg, 1x 2 i 10 dagar att féredra da
fotosensibilisering inte forekommer lika ofta som vid doxycyklinbehandling.

Azitromycin 1 g som engangsdos 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 tillfalliga partners bor undersokas
och provtas samt behandlas vid eventuell infektion.

Samlag bor undvikas tills saval patient som partner fullfoljt sin kur. Klamydia
ska anmilas 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 féljande
4 dagar. Alternativt kan amoxicillin 500 mg tre génger dagligen i en vecka ges
(kan ges under hela graviditeten). Behandlingskontroll bor alltid utforas vid
klamydia hos gravida kvinnor.

Mycoplasma genitalium

Azitromycin Azithromycin
tabl 250; 500 mg
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Mycoplasma genitalium ar sexuellt 6verforbar och kan orsaka uretrit och
epididymit hos méan respektive uretrit/cervicit, uppatstigande infektion och
tubarinfertilitet hos kvinnor.

Antibiotikaresistens mot tetracyklinpreparat 4r mycket vanligt. Resistens mot
azitromycin (makrolidresistens) ar ett vixande problem. Ar 2009 var bara ett
fatal procent av Mycoplasma genitalium resistenta mot azitromycin. Nu raknar
man med en resistens pa > 20 % i Sverige och dnnu hogre i 6vriga nordiska
lander.

Vid diagnostiserad Mycoplasma genitalium-infektion ar Azithromycin, 500
mg forsta dagen och 250 mg f6ljande fyra dagar, forstahandsval om bakterien
ar makrolidkinslig. Mikrobiologen, USO svarar automatiskt ut makrolidkéns-
lighet vid positivt Mycoplasma genitaliumprov. Vid makrolidresistens ges
moxifloxacin 400 mg 1x11 7 dagar om inga kontraindikationer foreligger. Var
uppmirksam pa eventuella interaktionsrisker, t ex mellan azitromycin och
andra vanligt férekommande likemedel (exempelvis hydroxizin, citalopram,
escitalopram och flukonazol). Diskutera med STI-ldkare vid behov.

Partner bor undersokas och behandlas. Samlag bor undvikas tills bada parter
ar behandlade.

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 anmélningspliktig enligt smittskyddslagen.

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

Gonorré

Gonorréinfektioner har 6kat de senaste aren i Sverige. Speciell kunskap om
resistensforhallanden kravs. Alla misstankta och verifierade fall bor remitteras
till STI-mottagning fér handlaggning.

Syfilis
Syfilis har under senare ar 6kat, sarskilt i gruppen man som har sex med man.

Alla misstankta och verifierade fall remitteras till STI-mottagning fér hand-
laggning.

177




Genital herpes

Valaciklovir Valaciclovir
tabl 500 mg

Aciklovir Aciclovir
tabl 400 mg

Lidokain Xylocain
salva5 %

Primérinfektionen ar oftast langvarig (upp till tre veckor) oavsett om Herpes
simplexvirus typ 1 eller typ 2 dr orsaken. Den bor behandlas om patienten
soker inom en vecka efter symtomdebut och d4ven senare om farska vesikler
alternativt 6ppna sar finns. Primirinfektion behandlas med Valaciclovir 500
mg x 2 i 5-10 dagar.

Vid recidiverande herpes kan skovbehandling med Valaciclovir 500 mgx 2 i
3(-5) dagar ges. Det ar viktigt att behandlingen paborjas sa tidigt i forloppet
som mojligt, helst i prodromalstadiet. Vid titt upprepade eller svéra skov av
herpes kan patienten erbjudas suppressionsbehandling med Valaciclovir 500
mg X 1, alternativt Aciclovir 400 mg x 2. Suppressionsbehandling ges Y/2—1 ar
och kan forldngas om behov kvarstar. Diagnosen bor vara sdkerstalld.

Lokalbehandling med antivirala medel har inte nadgon pavisad effekt. Lokalbe-
handling med Xylocain salva kan dock lindra de subjektiva besviren.

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
behandlingsomgéngar 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 anvidnda podofyllotoxin i urinrérsmynningen och vara forsiktig
med podofyllotoxin i slidmynningen (introitus).

Imikvimod (Aldara) krdm ar ett preparat som bor forskrivas enbart av likare
med stor erfarenhet av kondylombehandling och da som ett alternativ nir
annan behandling inte fungerat.
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Antimykotika

Svampinfektioner inom dermatologi, gynekologi och otologi kommenteras
under respektive kapitel Hud, Gynekologi och obstetrik samt kapitel Oron.

Flukonazol Fluconazol
kaps 50; 100; 150; 200 mg
infusionsvatska 2 mg/ml

Diflucan
oral suspension 10; 40 mg/ml

Svara sjukdomstillstind kan kompliceras av systemiska svampinfektioner.
Candida ar den vanligaste orsaken. Forstahandsmedel vid dessa infektioner ar
oftast Fluconazol. Peroralt Fluconazol anvinds dven som profylax mot invasiv
candida vid langvarig neutropeni efter cytostatikabehandling vid hematolo-
giska maligniteter.

Flukonazolresistenta jastsvampsinfektioner (bl a Candida glabrata) okar i
frekvens. Echinocandiner har bredare antifungalt spektrum och fungicid ef-
fekt, men ar betydligt dyrare. Vid svar sjukdom och misstanke om candida,
rekommenderas insidttande av en echinocandin i férsta hand. Effektméssigt

ar echinocandinerna mikafungin (Mycamine), kaspofungin (Caspofungin,
Cancidas), anidulafungin (Anidulafungin, Ecalta) likvirdiga. Nar patienten har
stabiliserats eller d& man har svar pé odling och resistensbestamning, byts be-
handlingen till Fluconazol om kénslig stam. Dessa beslut bor tas i samrad med
ldkare med specialkunskap i &mnet. Flukonazol hor till de 1ikemedel som kan
ge forlangd QTec. Se vidare kapitel Hjarta-karl, avsnitt Likemedelsorsakad risk
for QT-forlangning.

Vorikonazol (Voriconazole, Vfend) anvidnds vid misstanke om invasiv aspergil-
lusinfektion. Detta preparat, liksom ytterligare svamppreparat for andra indi-
kationer och svamparter, bor skotas av specialist.

Lakemedel mot mykobakterier (tuberkulos)

Dessa medel bor insittas i samrad med Infektionsklinik/Barnklinik, och be-
handlingen skétas av ldkare med specialkunskap. Tuberkulosbehandling ar
kostnadsfri enligt Smittskyddslagen.
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Virushammande lakemedel

Valaciklovir Valaciclovir
tabl 250; 500 mg

Aciklovir Aciclovir
infusionskonc 25 mg/ml

Zanamivir Relenza
inhalationspulver 5 mg/dos (Diskhaler)

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

Nirmatrelvir/ritonavir Paxlovid
tabl 150 mg + 100 mg

Remdesivir Veklury
Infusionslésning 100mg

Oral herpes simplex

Symtomen vid oral herpes simplex ar ofta lindriga och kraver vanligen ingen
behandling. Behandling med Valaciclovir kan forkorta lakningstiden med 1—2
dygn vid akut skov av herpes. For att likemedlet ska ha effekt ar det viktigt att
behandlingen paborjas sa tidigt i forloppet som méjligt, helst i prodromalsta-
diet.

Lokalbehandling med aciklovir (Anti kram, Zovirax kram, Aciklovir kutant
stift) eller penciklovir (Vectavir kram, Vectatone kram) férkortar ldkningstiden
med ca ett halvt dygn. De patienter som upplever en god effekt av dessa kramer
hanvisas i forsta hand till egenvérd.

Varicella zostervirus

Tidigt insattande (inom 3 dygn fran bldsdebuten) av Valaciclovir kan forkorta
besviren négot vid baltros och kan rekommenderas till patienter 6ver 50 &r.
Vid herpes zoster oftalmicus och oticus bor antiviral behandling alltid sattas
in, om patienten s6ker inom 3 dygn. Vid misstanke om engagemang av sjilva
ogat 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 dr samma som
vid baltros.
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Parenteral behandling

Vid behov av parenteral terapi rekommenderas Aciclovir. Parenteral behand-
ling ges vid misstankt herpesencefalit, herpesmeningit och svara former av
Varicella zoster-infektioner (hos immunsupprimerade patienter).

Influensa A och B

Zanamivir (Relenza inhalationspulver, Diskhaler) och oseltamivir (Tamiflu
kapslar) ar antivirala likemedel och ersitter ej influensavaccination. Dessa
medel forkortar sjukdomsforloppet négot vid influensa A och B. Antivira-

ler ar dock ett viktigt komplement till vaccination och rekommenderas till
influensasjuk person i medicinsk riskgrupp for svéar influensa eller person med
influensasjukdom som kraver slutenvard eller orsakar kraftig allmanpéverkan.
Det giller dven patient som ar vaccinerad mot influensa. Antiviraler bor pa-
borjas helst inom 48 timmar fran symtomdebut. Den ordinarie dosen Tamiflu
75 mg x 2 x V kan behova dosjusteras vid nedsatt njurfunktion. Antivirala 14-
kemedel som profylax efter exponering rekommenderas till person i riskgrupp
for svar influensa. Detta bor ocksa Gvervigas till samtliga personer som vardas
pa samma enheter som individ med konstaterad influensa i slutenvard sa vil
som omsorg dir isolering inte varit mojlig. For dosering vid profylax se FASS.

Covid-19

Paxlovid alternativt Veklury kan 6vervagas som tidig behandling (inom 5
dagar frén symtomdebut) till patient med verifierad covid-19 som tillhor risk-
grupp for svar covid-19. Utover riskgruppstillhorighet bor alder och tidigare
vaccinationer mot covid-19 végas in i beslutet om behandling ska erbjudas, se
tabell s 21 i Nationellt vardprogram for misstdnkt och bekrdftad covid-19.
Veklury ges intravenost och ar darfor fraimst amnat for patienter som vardas
pa sjukhus. Paxlovid ges peroralt och lampar sig for patienter som behandlas i
hemmet. Stor risk for interaktioner mellan Paxlovid och andra lakemedel och
innan man sétter in Paxlovid beh6ver man stimma av eventuella interaktioner
i Liverpool Covid-19 Drug Interactions eller diskutera med infektionslakare.

HIV samt hepatitBoch C
Likemedel mot HIV samt hepatit B och C ar kostnadsfria enligt Smittskyddsla-
gen och behandlingen skots enbart av infektionsldkare och barnldkare.
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Immunglobuliner resp vacciner

Vacciner

Grundvaccin enbart mot
stelkramp

Grundvaccin enbart mot difteri
Vaccin mot polio

Vaccin mot difteri, stelkramp och
kikhosta

Vaccin mot difteri, stelkramp,
kikhosta och polio

Vaccin mot difteri, stelkramp,
kikhosta och polio

Vaccin mot difteri, stelkramp,
kikhosta, polio, Hib och hepatit B

Vaccin mot massling, passjuka och
réda hund

Vaccin mot tuberkulos

Vaccin mot
hepatit A

Vaccin mot
hepatit B

Vaccin mot
hepatit A + B

Vaccin mot
pneumokocker

Vaccin mot influensa

Imovax Polio
forfylld spruta

Triaxis
forfylld spruta

Boostrix Polio
forfylld spruta

Tetravac
forfylld spruta

Hexyon
forfylld spruta

M-M-RVAXPRO
forfylld spruta

BCG-vaccin AJVaccines
torramp

Vaqta

25E

50 E

forfylld spruta

Engerix-B

10 mikrogram
20 mikrogram
forfylld spruta

Twinrix Paediatric
forfylld spruta

Twinrix Vuxen
forfylld spruta

Vaxneuvance
forfylld spruta
Pneumovax

forfylld spruta

Apexxnar
forfylld spruta

Aktuellt preparat

beroende pa central
upphandling och tillgéng

182

finns inte tillgéngligt

finns inte tillgéngligt

grundimmunisering och
booster

i elevhalsans program och
till gravida samt for booster
till vuxna

for booster till vuxna
grundimmunisering till barn

och vuxna

grundimmunisering till barn

(1-17 ar)

(0-15 &r)

(1-15 &r)

(konjugerat vaccin for barn 6
veckor-5 8r, ingér i barnvac-
cinationsprogrammet)

(polysackaridvaccin)

(konjugerat vaccin)



Vaccin mot TBE FSME-IMMUN Junior (1-15 &r)
forfylld spruta

Encepur Barn (1-11 &r)
forfylld spruta

FSME-IMMUN Vuxen
forfylld spruta

Encepur
forfylld spruta

Vaccin mot HPV Gardasil 9
forfylld spruta

Vaccin mot rotavirus RotaTeq (3-dos)
oral suspension

Vaccin mot vattkoppor Varivax
forfylld spruta

Vaccination av barn

Vaccinationsprogram - allméan del

BARNHALSOVARD ELEVHALSA
Alder 6-8v|3man | 5man 12man 18 man | 5ar
Arskurs 1-2 5 8-9
Rotavirus | Dos1 | Dos 2 | Dos 3
Difteri,
stelkramp, Dos1 | Dos2 | Dos 3 Dos 4 Dos 5
kikhosta
Polio Dos 1 | Dos 2 | Dos 3 Dos 4
Hib Dos1 | Dos2 | Dos 3
Pneumo- Dos 1 | Dos 2 | Dos 3
kocker
Méssling,
passjuka, Dos 1 Dos 2
réda hund
Dos
HPV 142

Foreskrifter om vaccination av barn i enlighet med det allménna vaccinationsprogrammet for barn, HSLF-FS 2016:51 — Folk-
hilsomyndigheten.

Dos 1 mot rotavirus ska ges fore 12 veckors dlder och dos 2 ska ges fore 16
veckors alder. Dos 2 far ges tidigast 4 veckor efter dos 1. Om vaccinationen ges
itre doser far den tredje dosen ges tidigast 4 veckor efter den andra dosen, och
senast fore 32 veckors alder.

Dos 1 mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Haemophilus influenzae typ
b respektive pneumokocker far ges fran 2,5 manaders alder. Dos 2 ges tidigast
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6 veckor efter dos 1 och dos 3 ges tidigast 6 ménader efter dos 2. Dos 4 ges tidi-
gast 3 ar efter dos 3 och dos 5 ges tidigast 5 ar efter dos 4.

Dos 1 for vaccination mot massling, passjuka och réda hund far ges fran tolv
manaders alder.

Om intervallen mellan doserna i en vaccinserie rakar bli nagot langre dn den
rekommenderade, leder detta som regel inte till ett forsdmrat anslag. Man
behover siledes vanligen inte borja om serien fran borjan. Daremot bor inte in-
tervallen mellan de olika vaccindoserna bli kortare dn de rekommenderade pa
grund av risk for simre anslag.

Vaccination av vuxna och 6vriga vaccinationer

Flertalet vacciner ska ges intramuskulart och kan ges oberoende om patienten
behandlas med antikoagulantia (Waran/NOAK). Tryck ndgra minuter pa vacci-
nationslokalen nar nélen dragits ut, se riktlinje Vaccination vid antikoagu-
lantia (som finns pa intrandtet, sok "vaccination antikoagulantia).

Efter barnvaccinationsprogrammet sker i vuxen alder aterstimulering (boos-
ter) av tidigare givna grundvaccinationer. Infor utlandsresor gors dessutom
specifik immunisering beroende pa resmal och tidigare skydd. Rad kan &ven
erhallas fran Infektionskliniken.

Polio

Vaccinationsschemat bor innehdlla minst fyra doser, varav minst tva primar-
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 pagaende utbrott. Sddan
extra dos given mellan 1—4 ars &lder riknas inte in i barnets vaccinations-
schema, men dos given efter 4 ar kan raknas som tidigarelagd dos 4. Nagra
allvarliga biverkningar till f6ljd av for m&nga poliovaccinationer har inte rap-
porterats.

Difteri, stelkramp och kikhosta

Den som dr grundvaccinerad med tre sprutor som spadbarn har skydd mot
stelkramp/difteri till och med boosterdos i barnvaccinationsprogrammet. Efter
boosterdos/boosterdoser (en boosterdos vid 10 &r om f6dd 2001 eller tidigare,
eller tva boosterdoser vid 5—6 ar respektive 14—16 ar om fodd 2002 eller se-
nare) har man séakert skydd mot stelkramp/difteri i ytterligare minst 20 ar.

Enskilt grundvaccin mot stelkramp eller difteri finns inte ldngre att f tag i.
Vid behov av grundvaccination i vuxen alder far det ske med det for tillfallet
“smalast” tillgangliga barnvaccin (t ex Tetravac, Hexyon). Triaxis, alternativt
diTekiBooster eller Boostrix, 0,5 ml anviands. Kikhosta sprids fortfarande trots
barnvaccination i vart land och naturlig sjukdom liksom vaccination har visat

184


https://platina.orebroll.se/platina/customized/docsearch/downloadFile.aspx?objectid=777194

sig ge en forhéllandevis kort immunitet (fatal ar). Med en 6kad anviandning av
Triaxis eller motsvarande preparat, framfor tidigare rekommenderade diTe-
booster, forviantas immuniteten mot kikhosta i befolkningen 6ka med en mins-
kad smittspridning som foljd.

Strivan bor vara att fortsétta boostra med kombinationen dTp unge-
fir vart 20:e ar. Boostrix Polio kan anvindas som alternativ vid pafyllnad
om man samtidigt 6nskar forbattra skyddet mot polio. Detta ar speciellt lamp-
ligt vid utlandsresor dér de flesta grundvacciner ligger langt tillbaka i tiden.

Gravida rekommenderas vaccination mot kikhosta

Nytt sedan 2022 dr att gravida remmenderas vaccination mot kikhosta frén
graviditetsvecka 16 och framat. Vaccination erbjuds med Triaxis. Vaccination
under andra trimestern o6kar chansen for maternellt 6verforda skyddande
antikroppar aven till prematurt fédda barn. Det finns ingen 6vre grans for nar
vaccinet kan ges. Vaccination anses gynnsamt dven sent under graviditeten nar
maternella antikroppar sannolikt inte hinner 6verforas till barnet, dd immuni-
tet hos mamma &nd4 anses minska smittrisken. Da immunitet mot kikhosta &r
kortvarig rekommenderas vaccination vid varje graviditet, vilket bedoms som
ofarligt men kan medfora ndgot mer lokala biverkningar pa injektionsstallet.

Akuta atgarder mot stelkramp vid oren sarskada:
1. Owvaccinerad

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.

2. Den skadade tidigare fatt en eller tva doser oavsett tidsrymd
1dos (0,5 ml) im av grundvaccin (se ovan) innehallande vaccin mot tetanus.
Vid starkt fororenat sér som ej kan excideras kontakta Infektionskliniken,
USO for eventuell immunoglobulinbehandling.

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

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

Observera att vid grundvaccination (punkt 1-2) pa akutmottagningen skickas
remiss och kopia av journalblad till priméarvéarden for fortsatt grundvaccination.

Influensa

Vaccination ar den effektivaste atgdarden att forhindra svar influensasjukdom,
sjukhusvérd, komplikationer och d6d samt minska risken for smittspridning.
Riskgrupper som kan drabbas av svar influensa dr fraimst dldre, gravida och
personer med vissa kroniska sjukdomar.
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For information om aktuella vaccin, riskgrupper och rekommendationer han-
visas till Smittskydd Orebro.

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 fodda 1947 och senare fran det ar
de fyller 75 ar samt vissa medicinska riskgrupper.

Dessutom rekommenderas vaccination till barn inom barnvaccinationspro-
grammet.

For vuxna finns tva varianter av pneumokockvaccin: Pneumovax, ett polysac-
karidvaccin som innehdller antigen fran 23 olika serotyper och Apexxnar, ett
konjugerat vaccin (dvs antigenet ar bundet till ett protein vilket ger battre im-
munstimulering) med antigen fran 20 serogrupper. Vilket vaccin som ges beror
p4 élder och eventuellt underliggande sjukdomar.

For information om riskgrupper och rekommendationer hianvisas till Smitt-
skydd Orebro.

Vaxneuvance erbjuds utan kostnad pd BVC vid 3, 5 och 12 manaders alder.
Denna vaccination ersitter inte anvindning av det 23-valenta polysackaridvac-
cinet (Pneumovax) som ska anvindas till barn 6ver 2 ar i riskgrupper.

Covid-19
For information om aktuella vaccin, riskgrupper och rekommendationer héan-
visas till Smittskydd Orebro och Folkhilsomyndighetens webbplats.

RS-virus

Under 2023 har tva nya vaccin mot RS-virus godkénts for personer fran 60 ar.
Vaccination rekommenderas for personer fran 75 &r och personer fran 60 ar
med vissa bakomliggande sjukdomar.

For information om aktuella vaccin, riskgrupper och rekommendationer han-
visas till Smittskydd Orebro och Folkhdlsomyndighetens webbplats.

Hepatit A

Vid resor till lander dar hepatit A forekommer endemiskt finns risk for att bli
smittad genom intag av férorenad mat och vatten. Aven om barn sillan fr en
allvarlig sjukdom forekommer smittspridning pa bl a férskola, varfor vaccina-
tion bor erbjudas barn > 1 ar som reser till endemiskt land. Individer uppvuxna
i Afrika och Central/Sydamerika har troligen immunitet efter genomgangen
sjukdom, men léngt ifran alla uppvuxna i Sydostasien och Mellanostern. Vid
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osikerhet kan serologi kontrolleras. Ett alternativ dr att vaccinera trots osiker-
het eftersom det inte ar farligt att vaccinera d&ven om immunitet foreligger.

Primarvaccination (Vaqta) alternativt (Havrix), ger ett gott skydd under minst
ett ar. Efter boosterdosen som ges efter 6—12 méanader kvarstar skyddet i minst
30 ar. Vid missad booster behéver man inte borja om med primarvaccination
trots att flera ar forflutit. Det gar bra att ge boosterdos med Havrix eller Vaqta
dven om primirvaccinationen skett med annat hepatit A-vaccin.

Hepatit B

Vaccination erbjuds sedan 2012 gratis till alla barn i Region Orebro lin. Vacci-
nation sker vid 3, 5 och 12 ménaders alder (Hexyon). Nyfodda med HBsAg-po-
sitiva modrar vaccineras direkt efter fodseln med Engerix-B och beroende pa
hur smittsam modern bedoms 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 frek-
venta korta resor. Vaccinet bekostas d& av personen sjilv. Rekommenderat
doseringsschema for Engerix-B ar vid 0, 1 och 6—12 ménader. Om langre tid
forflutit mellan doserna beh6ver man inte borja om. Patienter med nedsatt im-
munforsvar (simre vaccinationssvar kan forvintas) och patienter med hog risk
for smitta kan erbjudas titerbestimning (s-anti-HBs) 3 manader efter tredje
dosen. Detta for att avgora om man svarat pa vaccinationen och i och med
detta kan anses ha livslang immunitet.

Hepatit B vaccination (Engerix-B) rekommenderas till f6ljande grupper:

¢ Sexualpartner till person med smittsam hepatit B.

o Hushéllskontakter till personer med kronisk hepatit B. .

¢ 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 forekomst av hepatit B i
barngruppen.

e Vérdtagare 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 smittkallan ska om mojligt identifieras och prov tas for smittsam-
hetsbedomning. Beroende pd smittsamhetsgrad ges antingen enbart hepatit
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B-vaccin (fyra doser enligt schemat o, 7, 21 dagar + 6—12 méanader) 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 dven hepatit A-skydd 6nskas. Dos 1 och 2 ska ges med minst 4
veckors intervall. Darefter 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, da en enkel dos Twinrix inte ger ett tillrackligt skydd for hepatit A.

Tuberkulos
BCG-vaccin AJVaccines ges sc 0,05 ml till barn under 1 &r och 0,1 ml till 6vriga.

BCG-vaccination rekommenderas till:
e Barn upp till 6 ar (sa lange barnet ar inskrivet pA BVC) med familjeursprung
fran ett land med 6kad eller h6g TB-férekomst*
- vaccination erbjuds vid 4-8 veckors édlder pa BVC (svar pad PKU/SCID ska
foreligga).
e Barn upp till 18 ir som enligt f6ljande kriterier 16per 6kad risk att utsattas
for smitta:
- Aktuell TB hos en néra anhérig eller hushallskontakt.
- Infor planerad langre (mer &n tre ménader) vistelse i ett land eller omrade
med hog TB-forekomst om barnet kommer i niara kontakt med lokal-
befolkningen.

Nagon pafyllnadsdos av BCG-vaccin rekommenderas inte da en sddan inte har
kunnat visas ha négon effekt.

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

BCG-vaccin far inte ges till barn med medf6dd immunbrist eller barn med for-
varvad immunbrist pé grund av sjukdom eller behandling av sjukdom.

Barn till kvinnor som under graviditeten medicinerat med lakemedel vilka
nedsitter barnets immunforsvar, skall inte vaccineras med BCG forran barnets
immunforsvar inte langre ar paverkat.

Personer med positivt tuberkulintest (> 0 mm) eller positivt IGRA (Interferon
gamma release assay) ska inte vaccineras.

*se Risklinder avseende Tuberkulos p& Folkhdlsomyndighetens webbplats.

188


https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/tuberkulos-tb/risklander-for-tuberkulos/

Tuberkulintest

BCG-vaccination ska foregas av tuberkulintest (Tuberculin Skin Test, TST).
Denna utfors med en dos av Tuberculin PPD RT 23 AJVaccines pé under-
armens dorsalsida. Testet bor sittas och ldsas av erfaren personal. Den ru-
tinmaissiga riskgruppsvaccinationen av barn kan goras utan féregdende TST
upp till 18 ménaders &lder, under forutsiattning att barnet inte varit utsatt for
smitta i familjen, hushallet eller i samband med en utlandsvistelse.

Om TST utférts rekommenderas endast vaccination om reaktionen ar helt ne-
gativ, dvs o mm. Upprepade tuberkulintest bér undvikas, da de kan ge upphov
till boostereffekt med falskt positiv reaktion.

IGRA

TST kan dven anvidndas som del i hidlsoundersokning for att utesluta tuber-
kulosinfektion. Denna fragestillning utreds dock i férsta hand med IGRA
(Interferon gamma release assay) som ar mer specifik for att identifiera tuber-
kulos och rekommenderas fran tva ars alder. IGRA reagerar inte pa tidigare
BCG-vaccination.

Se Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos — Hdlsokon-
troll, smittspdrning och vaccination och Vaccination mot tuberkulos (TB), pa
Folkhidlsomyndighetens webbplats.

TBE

Den fistingoverforda hjarnhinneinflammationen forekommer i stora delar av
Europa. Sverige soder om Daldlven samt Gavle kommun bedéms som riskom-
réden for TBE, men med vissa lokala variationer. Smittan ar vanligast inom
Upplands och S6dermanlands skargardar samt omkring Méalaren, men finns
aven vasterut och i sodra Sverige. De senaste aren har ett 6kat antal fall rap-
porterats fran Orebro.

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

TBE-vaccination rekommenderas till :

e Personer som vistas i skog och mark i Orebro l4n.

e Personer som vistas i skog och mark i riskomréden i andra lan, se Omrdaden
med forhojd forekomst av TBE pa Folkhdlsomyndigheten webbplats .

e Resenirer som vistas i skog och mark pa Aland, i Baltikum eller riskomra-
den i Central- och Osteuropa.

Encepur och FSME-IMMUN betraktas som likvardiga och det gar bra att an-
vanda olika vaccin vid de olika vaccinationstillfallena.
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Grundvaccination sker med tre doser (2 doser med minst en manad emellan
under forsta sdsongen foljt av 1 dos i bérjan av nista sdsong). Till immunsuppri-
merade eller individer som fyllt 50 ar nir de paborjar sin grundvaccination mot
TBE ges en extra dos vaccin redan forsta sisongen, en—tva méanader efter dos 2.
Ar denna dos inte given kan den ges niir som helst fram till och med att indivi-
den fatt sin femte dos vaccin. Om ldngre tid har férflutit mellan doserna behéver
grundvaccinationen ej startas om. Forvéantat skydd finns forst efter andra vac-
cindosen. Vid behov av snabbare skydd kan snabbvaccinationschema anvindas
med 3 doser dag 0, 7 och 21. En fjarde dos ska da ges infor nésta sdsong.

Om fortsatt risk foreligger ges boosterdos efter 3 ar och darefter var 5:e ar.

TBE-vaccin kan ges frén 1-arsaldern och ger generellt ett bra skydd mot sjuk-
dom hos barn. Barn under 5 &r blir dock mycket sillan allvarligt sjuka av TBE,
och for de flesta kan vaccineringen vénta till efter 3-arsaldern, for att ocksa fa
ett bittre vaccinimmunologiskt svar.

Humant papillomvirus (HPV)

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

Frén 2010 ingar vaccination med HPV-vaccin i det allmdnna programmet for
flickor fodda 1999 och senare. I samband med screening mot livmoderhalscan-
cer har alla kvinnor fédda 1994-1999 ratt till avgiftsfri HPV-vaccination. Fran
2020 ingar dven vaccination av pojkar fodda 2009 och senare.

Vaccination utanfor det allmidnna vaccinationsprogrammet eller som inte blivit
givet under skoltiden kan ske via regionens vardcentraler. Vaccination sker
med tvé doser adven till vuxna (regionalt beslut). HPV-vaccin kan rekommen-
deras vissa riskgrupper och vaccineras d& enligt rddande lokala och nationella
riktlinjer for respektive riskgrupp.

Vattkoppor

De flesta som har vuxit upp i Sverige har haft vattkoppor som barn. Efter ge-
nomgéngen sjukdom finns virus kvar i de basala ganglierna nira ryggraden
och kan reaktiveras och ge béltros senare i livet. Ca 3 % av den vuxna befolk-
ningen saknar immunitet. Det dr vanligare med avsaknad av immunitet hos de
som har invandrat fran tropiska ldnder. 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
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ska inte ges vid immunsuppression eller vid graviditet. I manga lander ingér
vaccination mot vattkoppor i barnvaccinationsprogrammet och Folkhdlsomyn-
digheten utreder frdgan om allméin barnvaccination i Sverige.

Vaccinet kan ges till vuxna och barn fran 9 méanaders alder och bestar av 2
doser som ges med 1-6 (12) manaders intervall (fér barn under ett &r rekom-
menderas minst 3 manader mellan doserna). For battre ldngvarigt skydd re-
kommenderas det langre tidsintervallet, medan det korta intervallet féredras
da snabbt skydd ar énskat pa grund av t ex utbrott pé forskola.

Hos vuxna kan vaccination anviandas for att forhindra ett insjuknande i vatt-
koppor efter en exposition om det ges inom 48 timmar. Om det ges inom 72
timmar kan det lindra symtom vid eventuell sjukdom. Det ar ofarligt att vac-
cinera vid immunitet, varfor postexpositionsprofylax ska ges redan vid miss-
tanke att patienten saknar immunitet.

Baltros

Zostavax var det forsta vaccinet mot béltros. Eftersom den forvantade nyttan
av vaccinet for den enskilda individen ar ganska liten i relation till kostnaden,
rekommenderas inte Zostavax av Lakemedelskommittén.

Sedan négra ar finns ett inaktiverat vaccin mot baltros (Shingrix) godkant fran
50 ars dlder samt till vuxna oavsett dlder med 6kad risk for baltros. Vaccinet
har i studier visat pa 6ver 9o % skyddseffekt i alla aldersgrupper 6ver 50 ar.
Likemedelskommittén bedomer att det dr ett valkommet alternativ till Zosta-
vax, men invantar Folkhdlsomyndighetens rekommendationer som forvantas
komma under 2023. Patienter med immunsuppression och mycket hog risk for
biltros kan erbjudas vaccin efter individuell beddmning. Ovriga patienter som
onskar vaccinera sig mot baltros hanvisas tillsvidare till privata vaccinations-
mottagningar.

Meningokocker

Meningokocker kan orsaka bakteriell hjarnhinneinflammation och svér sepsis.
Idag finns tva likvardiga vaccin (Menveo och Nimenrix) som skyddar mot sero-
grupperna ACWY, samt tva vaccin (Bexsero och Trumenba, ej utbytbara) som
skyddar mot serogrupp B. Det ar inte klarlagt om boosterdoser behover ges.

De senaste dren dominerar i Sverige serogrupp W och Y som star for ca tva
tredjedelar av fallen. I ménga lander ingar meningokockvaccin i barnvaccina-
tionsprogrammet, dock inte i det svenska vaccinationsprogrammet. Daremot
kan det vara aktuellt med vaccination vid 6kad risk t ex i samband med resor
eller vid pagéende utbrott. Vaccination rekommenderas &ven till vissa patienter
som saknar mjilte (se PM ”Vaccination av vuxna vid splenektomi”, som
finns pé intranitet s6k “vaccination av vuxna splenektomi”).
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Massling

Missling dr en mycket smittsam virusinfektion som kan ge allvarliga kompli-
kationer sdsom pneumoni och encefalit med risk for bestdende hjarnskada.
Sedan allmin maisslingvaccination infordes i Sverige 1982 ar sjukdomen
séllsynt. Fortfarande forekommer enstaka, framfor allt importfall som ibland
leder till utbrott med flera ssmmakopplade fall. Det finns inga aktiva lakeme-
del mot missling men sjukdomen kan forebyggas med vaccination. Genom-
géngen sjukdom ger livslangt skydd. For 6vriga rekommenderas 2 doser vaccin
mot missling-passjuka-rédahund M-M-RVAXPRO med minst 1 manad, helst 6
manader mellan doserna. Personer som bara fatt en dos vaccin har otillricklig
immunitet. Utrikes fodda med osédkert vaccinationsstatus far betraktas som
ovaccinerade. Det ar ofarligt att vaccinera mot méassling dven om immunitet
finns. M-M-RVAXPRO ir ett levande vaccin och ska ej ges till gravida eller im-
munsupprimerade.

For 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 massling — behover ej vaccin.

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

e Fodda 1970-1980 har fatt en dos vaccin i skolan och ménga har fatt en dos
som barn — om individen inte haft méssling och saknar dokumentation av
tva doser vaccin, ge 1 dos M-M-RVAXPRO.

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

Rekommendationer fér 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 vérdtagare. Arbetsgivaren
ar ansvarig for att inventera vaccinationsskyddet vid nyanstallning. Verksam-
heten behover dven ha rutiner for att se 6ver om vaccinationsskyddet behover
uppdateras eller kompletteras hos redan anstillda. Kostnaden for vaccinatio-
nen betalas av den anstilldes arbetsplats.
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Inom Region Orebro Lin rekommenderas féljande vaccination till
aktuella personalgrupper:

¢ Difteri:
e Hepatit B:
¢ Influensa:

e Missling:

Roda hund:

e Vattkoppor:

Personal med yrkesmaéssigt 6kad risk for exponering pa akut-
mottagning, infektions- och 6ronklinik, intensiv- och anestesi-
vard och inom priméarvard.

Vid yrkesmaéssig risk for blodexponering.

Arligen, infor influensasésong till all personal inom vérd och
omsorg som arbetar nira patienter och omsorgstagare.

All personal inom véard och omsorg, 4ven de som inte har direkt
patientkontakt (t ex servicepersonal, vaktmastare, patient-
transport, stiad, kassapersonal), ska vara vaccinerade med tva
doser eller ha immunitet efter genomgangen sjukdom.

Kvinnor i fertil &lder med patientnira arbete och personal inom
modrahélsovard.

Personal som saknar immunitet mot vattkoppor och som
arbetar inom modravard, forlossning, neonatalvard eller i verk-
samheter som vardar patienter med nedsatt immunforsvar.

Parasitsjukdomar

Medel mot springmask

Pyrvin

Pyrvin
tabl 100 mg
(receptfritt)

Medel mot spol- och

springmask
Mebendazol

Vermox
oral suspension 20 mg/mi

tabl 100 mg
(receptfritt)

Medel mot flatloss

Disulfiram +

bensylbensoat Tenutex
kutan emulsion 20 mg/g + 225 mg/g

Medel mot huvudléss

Dimetikon

Medicintekniska produkter (CE-markta)
luskam

Medel mot skabb

Disulfiram +

bensylbensoat Tenutex
kutan emulsion 20 mg/g + 225 mg/g
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For behandling av springmask dr pyrvin (Pyrvin) och mebendazol (Vermox)
likvardiga. Vermox doseras 100 mg som engangsdos och ar sikert att ge fran
12 man dlder trots varning i FASS. Pyrvin doseras 100 mg / 10—15 kg kropps-
vikt som engéngsdos (endast tilldtet till barn > 10 kg vikt). Pyrvin ger rod av-
foring.

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 pavisande av skabbdjur innan behandling ges. Vid
skabb behandlas dven partner och 6vrig familj.
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