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Antibiotikabehandling pa sjukhus vid
samhallsforvarvad pneumont

1.

Hur ska samhallsforvarvad pneumoni

behandlas?

- Infektionslakarforeningens riktlinjer
(utdrag)

Hur behandlar man i sjalva verket?
- PPS-studierna 03, 04, 06, 08 och 10

Kan behandlingstraditionen forandras?



Infektionslakarforeningens riktlinjer
galler:

e Samhallsforvarvad pneumoni hos:
— Vuxna,
— Icke Immunsupprimerade patienter
— som beddms pa sjukhus

Samverkan mot antibiotikaresistens



Definition av pneumont

o Symtom/statusfynd forenliga med akut nedre
luftvagsinfektion

och

e Lungrontgenforandringar talande for denna sjukdom

AN

Kélla: Infektionslakarforeningens riktlinjer
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Samhallsforvarvad pneumoni

 Incidens/ ar: 1% i hel population. Hogre hos aldre
e 20% sjukhusvardas

« Mortalitet vid vard pa svensk infektionsklinik: 3,5-6%.

AN

Kélla: Infektionslakarforeningens riktlinjer
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Definition infektionsfokus 1 PPS-
studierna

e | PPS-studierna anvandes 18 definierade
"Infektionsfoci” (ex CNS, ovre Gl-kanal osv)

 Luftvagarna delades i tre nivaer
- Ovre luftvagar
- bronkit
- lunga/pleura

| det foljande kan "lunga/pleura” likstallas
med pneumoni



Samhallsforvarvad infektion lunga/pleura
n=838 terapier. PPS 10

19%

M VVuxna 17-60 ar
@ Aldre 61-79 ar
W Aldrealdre 80+ ar

3 Wi

Samverkan mot antibiotikaresistens



Samhallsforvarvad och vardrelaterad infektion
lunga/pleura. PPS 03-10. Vuxna.
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Etiologi till samhallsforvarvad pneumoni
som sjukhusvardas

 Pneumokocker dominerar

~0ljs av: H. influenzae
Mykoplasma
luftvagsvirus (ffa influensa)

 Pneumokocker och H. influenzae ar vanliga i alla

aldersgrupper
Mykoplasma drabbar framfor allt patienter under

50 ars alder.

Kélla: Infektionslakarforeningens riktlinjer



Vardering av infektionens svarighetsgrad

 Medvetandegrad/konfusion
* Andningsfrekvens

e Blodtryck

o Alder

Kélla: Infektionslakarforeningens riktlinjer



Allvarlighetsbedomning med CRB-65.
= r

Kélla: Infektionslakarforeningens riktlinjer St ra m a

CRB-65
poang:

Vardniva:
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Rekommenderad mikrobiologisk provtagning for vuxna
patienter med samhallsforvarvad pneumoni som kraver

sjukhusvard
Mikrobiologiskt test CRB-65 0-2 CRB-65 3-4
Normalpatienten = Terapisvikt

Blododling x Il X X X
Sputumodling X X X
Nasofarynxodling X X X
Pneumokockantigen i urin X X X
Legionellaantigen i urin overvag X
Odling alt. PCR for legionella @ Overvag X
PCR for mykoplasma P X X
PCR for pneumokocker P Overvag Overvag
PCR/antigen for influensa P Xe Xe Xe
PCR for évriga virus ° dvervag dvervag
Diagnostisk bronkoskopi overvag overvag

a Diagnostik pa sputum eller bronksekret (bronkoalveolart lavage eller skyddad borste).

b Diagnostik pa farynxsekret, sputum eller bronksekret (bronkoalveolart lavage eller skyddad borste).

¢ Overvéags infor och under influensaepidemi L —
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Relevant odling fore terapi. Samhallsforvarvad
Infektion lunga/pleura, vuxna, invartesmed spec
n=690 terapier. PPS 03+04
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Relevant odling fore terapi. Samhallsforvarvad
Infektion lunga/pleura, vuxna, invartesmed spec
n=648 terapier. PPS 10

[ Ja
& Nej
B Okant

Nl
Strama

Samverkan mot antibiotikaresistens



Relevant odling fore terapi, infektionskliniker,
samhallsforvarvad infektion lunga/pleura, vuxna
n=144. PPS 10
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Principer for antibiotikabehandling

 Pneumokocker ska alltid tackas
— Vanligast
— Vanligaste etiologin vid dodlig utgang

« Peroral antibiotikabehandling kan anvandas vid icke
allvarlig pneumoni och normal tarmabsorption

AN

Kélla: Infektionslakarforeningens riktlinjer
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CRB-65 — mortalitet

(Infektionslakarforeningens pneumoniregister 2010)
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Antibiotikabehandling av pneumont
CRB-65 0-1
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Kélla: Infektionslakarforeningens pneumoniregister
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Initial antibiotikabehandling vid samhalls-
forvarvad pneumoni, CRB-65-poang 0-1

 Normalpatienten: bensylpc 1 g x 3 ellerpcV1gx4

 Misstanke om pneumokocker med nedsatt kanslighet for penicillin
(ex utlandsresa): amoxicillin 1 g x 3 eller bensylpc 3 g x 3

 Misstanke om Haemophilus influenzae (kronisk bronkit, KOL):
amoxicillin 500 mg x 3 eller bensylpc 3 g x 3

 Misstanke om atypisk genes: erytromycin 500 mg x 2 eller doxycyklin
200 mg x 111-3 dygn foljt av 100 mg x 1

« Vid penicillinallergi: erytromycin 500 mg x 2 eller doxycyklin
200 mg x 11 1-3 dygn, eller klindamycin 300 mg x 3
e

Kélla: Infektionslakarforeningens riktlinjer . _
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Antibiotikabehandling av pneumont
CRB-65 2
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Kélla: Infektionslakarforeningens pneumoniregister
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Initial antibiotikabehandling vid samhalls-
forvarvad pneumoni, CRB-65-poang 2

Normalpatienten: bensylpc 3gx 3ellerl1gx4

*Misstanke om pneumokocker med nedsatt kanslighet for penicillin (ex
utlandsresa): bensylpc 3 g x 3

sInsjuknande i anslutning till influensasjukdom: cefotaxim 1 g x 3 eller
bensylpc 3 g x 3 + kloxacillin 2g x 3

Vid allvarlig bakomliggande lungsjukdom: piperacillin/tazobactam 4 g x 4

*Misstanke om atypisk genes: erytromycin 1 g x 3 eller doxycyklin 200
mg x 1

Vid allvarlig (typ 1) penicillinallergi: kinolon (levofloxacin 750 mg x 1 eller
moxifloxacin 400 mg x 1) eller doxycyklin 200 mg x 1

AN

Kélla: Infektionslakarforeningens riktlinjer
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Antibiotikabehandling av pneumont
CRB-65 3-4
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Kélla: Infektionslakarforeningens pneumoniregister
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Initial antibiotikabehandling vid samhalls-
forvarvad pneumoni, CRB-65-poang 3-4

 Normalpatienten: bensylpenicillin 3 g x 3 + kinolon
(levofloxacin 750 mg x 1, eller moxifloxacin 400 mg x1),
alternativt cefotaxim 1 g x 3 + makrolid (ex erytromycin
1gx3)

 Vid allvarlig bakomliggande lungsjukdom:
piperacillin/tazobactam 4 g x 4 + makrolid eller kinolon

« Vid allvarlig (typ 1) penicillinallergi: klindamycin 600 mg x 3
+ kinolon (levofloxacin 750 mg % 1 eller moxifloxacin 400
mg x 1)

N

Kélla: Infektionslakarforeningens riktlinjer
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Vilka antibiotika anvands pa sjukhus |
Sverige vid samhallsforvarvad
pneumoni?



Andel glvna preparat

Fordelning av antibiotika vid samhallsforvarvad pneumoni
hos vuxna PPS 2003-2010 Antimykotika och tuberkuloslakemedel exkluderade

PPS 2003, n=487
PPS 2004, n=487
PPS 2006, n=742
PPS 2008, n=750
PPS 2010, n=869
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EJ optimal terapi, samhallsforvarvad infektion
lunga/pleura. Procentandel av 770 terapier. VVuxna,
alla specialiteter, PPS 2010
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*) Har hamnar bedémning alltfér bred behandling
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Nagra ab-grupper pa invartesmedicinsk spec,
samhallsforvarvad infektion lunga/pleura, vuxna.
n=677 terapier (exkl tb-medel). PPS 2010
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Nagra ab-grupper pa infektionsklinik,
samhallsforvarvad infektion lunga/pleura, vuxna
n=181 terapier (exkl tb-medel). PPS 2010
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Immunsupprimerade patienter?

 Den hogre anvandningen av
cefalosporiner pa invartesmedicinskt
praglade kliniker beror inte pa att
patienterna dar ar mer
Immunsupprimerade.



Andel immunsupprimerade pa infektionskliniker
resp ovrig invartesmedicinsk specialitet.
Samhallsforvarvad infektion lunga/pleura. Terapier.
PPS 2010
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Overgang fran parenteralt till peroralt
antibiotikum, resp smalare behandling

» Overgang till peroral behandling nar
— klinisk forbattring intratt och
— patienten varit feberfri i 1 dygn

» Riktad behandling ges sa snart en patogen har
Identifierats

AN

Kélla: Infektionslakarforeningens riktlinjer
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Overvég vid utebliven forbattring (efter
48-72 timmar)

« Differentialdiagnoser: lungemboli, vaskulit, malignitet
« Lungkomplikationer: pleuravatska, empyem, abscess

o Extrapulmonella komplikationer: metastatisk
Inf/endokardit, ny nosokomial inf, tromboflebit.

» Icke kansligt agens: atypisk patogen, P jiroveci, TB,
Francisella tularensis, virus, resistent "vanlig”
bakterie

e Langsamt svar
o Lakemedelsreaktion
 Dalig resorption

AN

Kélla: Infektionslakarforeningens riktlinjer
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Behandlingstid

 Behandlingstid vid icke allvarligt pneumoni och
allvarlig pneumoni med okomplicerat forlopp: 7 dagar

 Legionella 10 dagar

 Vid langsamt terapisvar eller komplikation med
smaltning eller empyemutveckling ska
behandlingstiden forlangas.

AN

Kélla: Infektionslakarforeningens riktlinjer
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| vilken utstrackning kan smalt penicillin
anvandas pa sjukhus vid
samhallsforvarvad pneumoni?

Exempel fran Orebro lan —
PPS 06+08+10 jamfort med en
undersokning fran 1997-98



De vanligaste terapierna vid samhallsforvarvad
Infektion lunga/pleura. Vuxna. Invartesmedicinsk
spec, Orebro lan, PPS 06+08+10

Amoxicillin

Fenoximetylpenicillin
Doxycyklin

Bensylpenicillin

cefuroxim

enzymhammare

Sulfametoxazol+trimetoprim

Cefotaxim

Antal terapier —
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De tio mest vanliga terapierna vid samhallsforvarvad
Infektion lunga/pleura. Medicin/geriatriska kliniker,
Orebro lan, ett par man/klinik, 1997-98.

Penicillin \/ |

Penicillin G | —
Amoxicillin ___
Doxycycline _—
Cefuroxime =
Cefuroxime axetil INEG_—<—_—
Cefotaxime N
Gentamicin I
Erythromycin .

Ciprofloxacin IS
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Infektionslakarforeningens
vardprogram finns pa:

www.infektion.net

AN
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Information om PPS-statistiken
kan erhallas av Marten Prag:

marten.prag@orebroll.se

AN
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