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Information

Lakemedelsbehandling av rinosinuit

Rinosinuit dr ett samlingsnamn feir r
In La rillswind i nisa och bi
lesystem, oavsett bakomliggande genes
Rinosinuit dr ett vanlige tillseind dir
antibiotika ofta forskrivs. T okwober 2004
anordnade Lakemedelsverketisamar-
bete med STRAMA (Strategigruppen .
for radonell andbiotikaanvandning och
minskad antibiotikaresistens) ett expert-

méee med syfee aee uerbea behand-
lingsrekommendationer fir rinosinuit.

Lits behandlingsre kommendationen pa i 1
sidan 7.

Nyt EU-direktiv: Naturakemedel
ir vaxtbaserade lakemedel

fran Likemedelsverket

ARGANG 19 « NLI

Eer pyte direkeiv som omfacear sd kallade "traditionella vixtba-
serade kikemedel™ har dillkommit f5r art harmonisera markna-
den fisr dessa produkeer inom EU. Det nya direkeiver medfisr
bland annat att raditionella vixebaserade likemedel fran andra
delar av EU och tivriga delar av virlden kan komma in pa den
svenska markmaden. Las mer om direkeivet pd sidan 5.

Farmakologisk behandling av nedre luftviagsinfektioner i 6ppen vard
—nyrekommendatlon.‘.‘...‘...".."...‘...‘...‘..."...‘...H..."...‘...‘...‘..."..H...‘. 7

Patienter me tnfekrioner dr vanliga inom pri-
mirvirden i de nor d1ska linderna, dir de urgor
10-30 % av alla konsultationer. Bland patienter som
soker for luftvigsintektdoner har omkring 25 %

Biverkningsnytt

som akut sjukdom med hosta, feber och minse et
annat nedre luftvigssymtom. Antibiotika vid NLI ska
bara anvindas pd strikea indikationer.

Nationella behandlingsrekommendationer Info
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Handlaggning av
T Cytomegalvirusinfektioner
y . - Rekommendationen ger rikdinjer bland annat for T°P'm”* och sillsynta fall av akuta tringvinkel-

0o e behandling och profylax av transplanterade och im- och niirsynthet
fran Likemedelsverket 5

munsupprimerade patienter. Dngm,.k monitore- Eram till den 17 augusti har det till tillverkaren av
ARGANG 18 « NUMMER 2 « MARS 2007
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opati i samband med olanzapinbehandling som rap-
porterats rill det svenska biverkningsregistret, Lis
mer om faller pi sidan 76.

Topimax (topiramat) rapporterars 23 fall med akut
myopi ach sekundire mingvinkelglaukom. Biverk-
ingen har i dessa fall i huvudsak intriffat redan un-
dyr forsta minaden efter insart behandling, ach har
nabbt gite tillbaka cfter att topiramat sates ut.
Sidan 76.

T ng och resistensbes ute-
ras ven. Lis mer p sidan 6.

Behandlingua'v"
akut éron-.

Handlaggning av Faryngotonsillit‘

dationer fiir diagnoscile

an

e

Skarpt kontroll av lakemedelsreklam 7

Likemedelsverket har stoppat cirka 40 fall av

regelvidrig marknadsforing sedan den 1 maj 2006.
Det iir ett pataglige resultat av de dndringar i like-
medelslagen som borjade gilla frin samma dacum.

Biverkningsnytt 46
Riskfaktorer for lak idos vid behandli
med metformin

Likemedelsverket och Giftinformationscentralen
vill uppmirksamma ft arc same sjukvirds-
personal pa riskfakeorer for uppkomst av lakeat-
acidos hos patienter som behandlas med metfor-

min vid typ 2-diabetes.

Behandling av nedre urinvagsinfektion
hos kvinnor

gordrygt tio procentay,
er i svensk primarvard. Uppskattningsvis tio pro-
cent av svenska kvinnor éver 18 dr
for minst en akur cystit per dr. Behandling med
antibiotika syfear i forsta hand rill acr forkorta
tiden med symtom. Tre till fem dygns behandling
ar oftast tillricklige

Forstirke warfarineff
Curbisal - relaterat till
sagpalmetto?

Ett fall med misstinkt interaktion mellan Waran
(warfarin) och naturlikemedlet Curbisal har
nyligen anmales till det svenska biverkningsregistret.

av naturlikemedlet
nehall av

Nya lakemedel 49

Christer Norman, Allméanlakarméte, 2010-09-28

~inflammation

KONSENSUSUTTALANDE

Konsensuskonferens
10-12 maj 2000

tom och kliniske eller laboratoriemissigt sikerstalld
Streptococcus pyogenesorsakad faryngotonsillic bar
patienten erbjudas penicilli V i tio dagar. Vid reci-
divinfekrion rekommenderas etc cefalosporin alrer-
nativt klindamycin. Lis mer pé sidan 44.

Y av Farvagoronsillt bar utasberacs. Vid rydliga sym. ‘

Nya Lakemedel

Mlgﬂ R,apxd (tolfenamsyra) iir e NSAID-preparat
fisr bel g av akuta migranarracker. Jimforande

studier mot andra NSAID saknas och det Minika

viirder dr oklart jamfore med tidigare godkinda be-

Information fran
Likemedelsverket

Arging 20 « nummer 5 « oktober 2009

Farmakologisk behandling av bakteriella hud- och mjukdelsinfektioner
ny rekommendation

Akuta sarskacs re antibiotikabehandlas om det inte finne re infektion och sirodling bor
ske om den kliniska beddmningen talar for antibiotikabehandling. Det ir tvd av huvudbudskapen i en
y rekommendation isk behandling av bakteriella hud- och mjukdels ioner som

Likemedelsverket tagit fram i samarbete med Strama. En viktig aspekt vid framtagandet av
rekommendationerna har varit att 4stadkomma adekvat antibiotikabehandling vid ett stort antal
diagnoser samt att férhindra onddig antibiotikaanvindning.




Akut otit

Christer Norman, Allméanlakarméte,2010-09-28



Effekt av PcV vs placebo vid purulent
otit pa 6ronvark och sekretion
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Fig. 3. Occurrence of earache and/or discharge recorded by day and treatment group.

Thalin A, Densert O, Larsson A, Lyden E, Ripa T. Is penicillin necessary in the treatment of acute
otitismedia?. Proceedings of the InternationalConference on Acute and Secretory OtitisMedia,
Jerusalem.Amsterdam: Kugler Publications, 1985:441-46. Christer Norman, Allméanlakarmote,2010-09-2€



Otit: Svensk primarvardsstudie 2007
179 barn, PcV vs Ingen behandling

Cumulated number of recovered day 1-7
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Neumark, Mdlstad m.fl 'Evaluation of phenoxymethylpenicillin treatment of acute otitis media in children aged 2-16',
Scandinavian Journal of Primary Health Care 2007, 25:3, 166 - 171 Christer Norman, Allmanlakarmote,2010-09-2¢



Metaanalys 1643 barn med AOM (6 man-12 ar)
Antibiotika mot placebo
Effektmatt: utveckling av smarta och feber

< 2 &r och bilateral otit Oronflytning
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90— Con.tr_ol group
30 - ——— Antibiotic group

o

Proportion of children (%)

(@]
=
.}
J
.
[a]
O
~J
oo i
V=)
S

Days of follow-up

Figure 1: Proportion of children with an extended course of acute otitis media
A: <2 years with bilateral disease; B: =2 years with unilateral disease; C: with otorrhoea; and D: without otorrhoea.

Antibiotics for acute otitis media: a meta-analysis with individual patient data
Lancet 2006;368:1429-35 Christer Norman, Allmanlédkarmote,2010-09-2€



Antibiotika for akut otit hos barn
Metaanalys

10 randomiserade studier med 2928 barn
 Antibiotika vs placebo
* Ingen skillnad 1 smarta inom 24 tim

« 28 % mindre smarta dag 2-7
(84% resp 78% smartfria)

* Ingen skillnad 1 recidiv eller

horselnedsattning c>
2009 <§E>

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Christer Norman, Allméanlakarmote,2010-09-28



Mastoidit ar mycket ovanligt
| Sverige

Christer Norman, Allménlakarmote,2010-09-28



Antalet akuta mastoiditer i
Sverige 1993-2007

100

antal

Beraknat antal AM(akuta mastoiditer)
Incidensen AM

Incidensen AM /AOM < 0,5 %o

c.a 70 fall /ar
<1/100.000 inv

Anita Groth, Riksstamman, 2009-11-26

Christer Norman, Allménlakarmote,2010-09-28




Diagnostik, behandling och
uppfoljning av akut mediaotit
(AOM) - nya
rekommendationer

Lakemedelsverket anordnade 21-
22/4 2010 ett expertmote om akut
mediaotit

Christer Norman, Allménlakarmote,2010-09-28



Vilka ska behandlas?

« For barn i aldern 1-12 ar med AOM
rekommenderas aktiv expektans och
antibiotikabehandling bor endast ske om
komplicerande faktorer foreligger.

 Barn under 1 ar, ungdomar dver 12 ar och vuxna
med sakerstalld AOM bor antibiotikabehandlas.

 Barn under 2 ar med bilateral AOM bor
antibiotikabehandlas liksom alla patienter med
AOM och perforerad trumhinna oavsett alder.

Christer Norman, Allméanlakarmote,2010-09-28



Uppfoljning AOM

.- Dubbelsidig alt
Ensidig AOM + SOM
<4 ar =4 ar
Kontroll endast Kontroll endast
. Kontroll .
vid kvarvarande vid kvarvarande
3 manader
symtom symtom

Kvarvarande symtom = misstanke om horselnedsattning

(Tidigare vid andra kvarstaende symtom sasom vark, kraftig tryck- eller

lockkansla, 6ronflytning eller balanspaverkan)
Christer Norman, Allméanlékarmote,2010-09-28



Akut mediaotit

Christer Norman, Allménlakarmote,2010-09-28 Nya rekommendationer 2010



Bakteriell rinosinuit

Christer Norman, Allménlakarmote,2010-09-28



Effekt av antibiotika vid enbart klinisk
diagnostik av akut rinosinuit

Antibiotic vs No Antibiotic
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2Defined as when a patient reports 0 or 1 for all of the 11 diary items.

Williamsson, Little m.fl Antibiotics and Topical Nasal Steroid for Treatment of Acute Maxillary Sinusitis

A Randomized Controlled Trial JAMA 2007; 298 (21): 2487-2496
Christer Norman, Allméanlédkarmote,2010-09-28



Effekt av antibiotika vid kliniskt och CT
diagnosticerad (vatskeniva, helt foértatad sinus)
akut rinosinuit

1 = — Penicillin V.
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Lindbaek, M. et al. BMJ 1996;313:325-329

Christer Norman, Allménléakarmote,2010-09-28



Antibiotika for akut
maxillarsinuit — Cochranereview

5 studier (631 patienter) jamfor antibiotika
mot placebo

 Antibiotika har en liten effekt hos patienter
med symtom pa okomplicerad akut sinuit i
mer ar 7 dagar i primarvard. 80 % forbattras
dock spontant inom tva veckor. Klinikern
maste véaga de blygsamma férdelarna med

antibiotika mot potentiella biverkningar c)

bade for individen och samhallet
2007

Christer Norman, Allméanlakarmote,2010-09-28 COLLABORATION®




Huvudbudskap

Spontanlakning vid bakteriell rinosinuit vanlig.

Vuxna med forkylningssymtom < 10 dagar och
latt/mattlig sméarta i maxillaromradet rekommenderas
symtomlindrande behandling.

Patient med hog feber samt svullnad och/eller svar
smarta 6ver sinusomradena bor handlaggas snarast
oavsett sjukdomsduration.

FOr vuxna med forkylningssymtom >10 dagar och
uttalad smarta i kind/tdnder bor antibiotikabehandling
Overvagas. (purulent snuva, ensidighet)

Barn med okomplicerad bakteriell rinosinuit behover
Inte antibiotikabehandlas.

Christer Norman, Allméanlakarmote,2010-09-28

(/\ LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY



Faryngotonsillit

Christer Norman, Allméanlakarmote,2010-09-28



Effekt av PcV vid 1 centorkriterie och ingen odling

100
— Group 1 Immediate antibiotics
— Group 2 No antibiotics
= Group 3 Offer of delayed antibiotics
80
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Little, P et al. BMJ 1997;314:722

Copyright ©1997 BMJ Publishing Group Ltd. Christer Norman, Allménlakarmote,2010-09-28



Effekt av PcV vid 3 centorkriterier och pos odling hos 80%
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Zwart, S. et al. BMJ 2000;320:150-154

Copyright ©2000 BMJ Publishing Group Ltd. Christer Norman, Allménlakarmote,2010-09-28



Antibiotika vid halsont - Cochrane

« AB medfor relativa fordelar vid behandling
av halsont. De absoluta vinsterna ar dock
blygsamma.

« Manga maste behandlas i onddan for att
undvika komplikationer.

« AB forkortar tiden med symtom med i

genomsnitt en dag. 2
2006 (G)

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Christer Norman, Allménléakarmote,2010-09-28



Handlaggning av faryngotonsilliter

| studier pavisad effekt av antibiotika pa symtomduration

* Ingen effekt om negativ svalgodling

 Mindre an ett dygn vid halsont och pavisad
forekomst av S.p

« Mellan 1-2,5 dygn om 3 av 4 Centor-
Kriterier var uppfyllda och orsakat av S.p.

e 85 % var friska efter en vecka, oberoende
av om antibiotika givits eller g

/)) LAKEMEDELSVERKET —’—

Christer Norman, Allmanlakarméte,2010-09-28 MEDICAL PRODUCTS AGENCY




Handlaggning av faryngotonsilliter

Besoksorsak: ’Halsont”

Diagnostiska kriterier for aldre barn och vuxna:

1. Feber >38,5 2. Ommande lymfkortlar i kakvinklarna
3. Bel&ggning pa tonsillerna_ 4. Ingen hosta

Om neg i / Tillaggskriterier:
Ingen Stre_:p A ev. Strep A ; ﬁéfglni?cehnies i narmiljo
Strep A OdIV Pos i 3. Impetigo

.- ; ) e ) 4. Smultrontunga
Ingen antibiotikabehandling || Erbjud antibiotikabehandling 5. Scarlatiniformt utslag

b) LAKEMEDELSVERKET —

Christer Norman, Allmanlakarméte,2010-09-28 MEDICAL PRODUCTS AGENCY



Akut bronkit = luftrorskatarr

Christer Norman, Allménlakarmote,2010-09-28



NLI hos vuxna
Diagnostik forts:

Sannolik akut bronkit

«  Opaverkad patient med ofta besvarande hosta som vanligen
pagar cirka tre veckor

. Utan kand KOL, kronisk bronkit eller astma, och utan fokala
kliniska auskultationsfynd

. Forekomst av missfargade upphostningar avgor inte behov av
antibiotikabehandling

«  Matning av CRP behdvs inte
Ej antibiotikabehandling

«  Om misstanke pa obstruktivitet bor spirometri utféras
(bronkdilaterande lakemedel kan ges pa prov)

(/) LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY

Christer Norman, Allmanlakarmate,2010-09-28 25



807 patienter med hosta randomiserades till antibiotika, inget
antibiotika eller recept i reserv. Effektmatt: tid med hosta

Figure 2. Duration of Cough After Physician
Visit Until Patient Is Feeling Better

Antibiotic Prescribing Group
1005 | —— None
---- Delayed
—— Immediate ]
o 80-
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g
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®
O 60+
[0)
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=
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>
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>
O 204
Little: Antibiotic Prescribing
Strategies for Acute Lower
Respiratory Tract Infection
A Randomized Controlled Trial %
JAMA 2005;293:3029-3035 C‘) | é | éll | é | é '1'0'1'2'1'4'1'6'1'8'2‘0‘

Time After Seeing Physician, d
Christer Norman, Allmanlédkarmote,2010-09-28



100

A Williamsson. A randomized controlled trial

80 T ..
of doxycykline in the treatment of acute bronchitis
80+ J Fam Practice 1984; 4. 481-86

® Doxycychine Group
® Placebo Group

Figure 2. Time course of the resolution of
cough: percentage with unresoived cough
(vertical axis) vs day of trial (horizontal axis)

ter Norman, Allmanlakarmote,2010-09-28



Hosta 0,44 dagar mindre

Figure 9. Forest plot of comparison: 8 Days of cough, outcome: 8.1 mean number of days of cough.

Antibiotic Placebo Mean Difference Mean Difference
_Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
8.1.1 Acute bronchitis studies
King 1996 876 7.57 50 8.94 1037 42 18% -018[3.95, 3,59
Scherl 1987 94 308 16 108 2.38 15 7.0% -1.40[-3.33, 053]
Stott 1976 64 26 104 6.3 3 103 446% 010[}0.67, 0.87] —E—
Yerheij 1994 47 31 71 6.2 3.2 69 240% -150[254,-046) —
Williamson 1984 797 7.22 39 10.41 8.8 34 19% -244[617,1.29 ¢
Subtotal (95% Cl) 280 263 79.3% -0.58[-1.16,-0.01] 5

Heterogeneity. Chi#F=7.71,df=4{(P=0.10), F= 48%
Test for overall effect: Z=1.99 (P = 0.05)

8.1.2 Subgroup with no placebo control

Little 2005 1156 604 214 1145 58 212 207% 011[1.01,1.23] t
Subtotal (95% CI) 214 212 20.7% 0.11[-1.01,1.23]

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect Z=019 (P = 0.85)

Total (95% CI) 494 475 100.0% (-0.44[-0.95, 0.07] ’l
Heterogeneity Chi*= 8.87, df=5(P=0.11); F= 44% 1_4 =2 : é 41
Testfor overall effect Z=1.68 (P = 0.09) Favors antibiotic Favors placebo
Test for subgroup differences: Chi*f=1.16, df=1 (F=0.28), F=13.5%

Christer Norman, Allménlakarmote,2010-09-28



Cochrane - slutsats

"Antibiotika forefaller ha blygsamma
fordelar pa patienter med diagnosen
akut bronkit.

Storleken pa dessa fordelar maste
jJamforas med potentiella

biverkningar, medikalisering av ett
sjalvlakande tillstand, resistens- c)

utveckling och kostnader”
2007

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Christer Norman, Allménlakarmote,2010-09-28



NYA BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER APRIL 2008 NYA BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER APRIL 2008

Akut bronkit och pneumoni hos vuxna Akut bronkit och pneumoni hos barn

Allm#nna rad: Ge alltid rékare rad om rékstopp | samband med lufivagsinfektion. Allménna rad: Ge rad att terkomma vid paverkat allmantillstand, 6kande andningsbesvar
Vid hosta = 4—6 veckor, Svervag spirometri och lungréntgen. eller svarigheter att f4 i sig vaiska. Ge luftrorsvidgande vid obstruktivitet.

Opéaverkad patient med hosta utan Paverkad patient som ofta har Opaverkat Paverkat barn med feber, takypné och ibland hosta.
b t
kénd KOL, kronisk bronkit eller astma. takypné=20/min eller takykardi > 120/min ; Bkrl'l u t’ll'l " Vanliga symtom och fynd: Takypné och paverkat allméntilstand. Hosta och
L [T T och symtom/fynd enligt nedan: akypné me !
Vanliga symtom och fynd: Spridda liksidiga besvirlig andra luftvagssymiom kan saknas.
bitI)jutd. E‘E::te et 2E vaﬁgﬁ:{?ﬁ_;ﬁ:ﬁb:;ho ssa,_ dysﬁ”é‘ Ty‘till(l;om- hosta och Takypné ar ett kansligt tecken p& pneumoni:
ostrusm rb"‘?nt” ;tz_ ELOCN andningskomelera ibland feber. >50/min hos barn < 1 &r respektive > 40/min hos barn > 1 &r eller subjek-
Hastan &r ofta besvarlig och pagar i rostsm - Vaniiga fynd: tiva andningsbesvar (aldre barn).
HETIET R Vaniga fynd: Fokalt nedsatta andningsijud, Liksidiga biljud. CRP ar inte nédvandigt vid Kliniskt klar pneumon.
Zrs inte for diannos fokala biljud (rassel/ronki) eller ddmpning vid ) ) _ ;
ovsin r diagnos. perkussion. _CRP _r.:)eh.ovs Behandling: Gér allvarlighetsbeddmning fér beslut om vérdniva.
Behandling: Antibiotika har ingen effekt o inte for diagnos. Forstahandsval 4r PcV eller hos de minsta barnen amoxicillin. Initial tackning
oavsett genes (bakterier, virus eller myko- e e =R = Behandling: mot mykoplasma behévs inte da sjalviakningen ar hég. Vid Pc-allergi ges
maoni Lungrontgen behdvs \.vanl igen inte. . Antibiotika har erytromycin.
Segirna skriftli information om bBeI:atndlin.g.der. en allvarlighetsbedamning far ingen effekt Dosering:
naturalféropp, finns il exempel pa esiutom vardniva. oavsetl.gen_es
wwwstramase/patientinfo. Forstahandsval: PcV 1gx 3 i 7 dagar. Initial gi’g:ﬁ;ﬁgwus PcV Erytromycin
tackning mot mykoplasma behdvs inte da sjalv- B . X
- P . - ! . <cabarPcVoral susp 20 mg/kg | Barn<35kg:
|ak”'“9'3".' ar hig. Vid terapisvikt eller Pc-allergi: B piasma) %317 dagar eller amoxicillin oral | Oral susp 10 mg/kg x 417 dagar.
Doxycyklini 7 dagar, 200 mg dag 1-3 darefter susp 15 mg/kgx 315 dagar
100mgx 1.
o >ca b ar PeV-tabl 12,5 mg/kg x Barn > 35 kg:
Uppfoljning: Klinisk kontroll (telefon eller 37 dagar Enterokapslar 260 mg x 4 i 7 dagar
besok) efter 6-8 veckor. Tabl och oral susp 500 mgx 417
dagar

Uppfdlining: Telefonkontakt inom 3 dagar. Vid utebliven forbattring efter

3 dagar gér ny beddmning och eventuell lungrdntgen. Vid misstanke om
Oklar nedre luftvégsinfektion — NLI mykoplasma vervag byte till erytromycin.
Vid mindre tydlig klinisk bild med fill exempel B CRP < 20 mg/L efter > 24 tim utesluter

hosta, feber, subjektiva andningsbesvar och viss med hég sannclikhet pneumoni, avsta fran Oklar nedre luftvagsinfektion — NLI
allmanpaverkan kan CRP ge vagledning men antibiotika.

maste bedomas i relation till sjukdomsduration. B Symiom> 1vecka+CRP> 50 talar fér

B CRP>100mg/L + Kinik talar fr pneumani, pneumoni, dvervag antibiotika Hos barn med viss E_A_Ilma_npaverf CRP>80 + inni_K talar for Bell.wndling vid kvarstéenl_:le
Svervig antibiotika kan och feber, som &rtréttamen  pneumoni, dvervag antibiotika. osakerhet: | foirsta hand aktiv
Behandling vid kvarstiende osdkerhet: inte slda, och som har latt for- CRE < 10 after > 94 tim ute- expektans, alternativ recept
| forsta hand akt_'\’ EXFBHE_”S- Overvag lung- héjd andningsfrekvens men inte ST IR T e e T i reserv.
rontgen alternativi recept i reser. takypné kan CRP gevagledning - o f?ag;n antibi otikpa. Hall kontakt (telefon eller
men maste bedomas i relation ! aterbesdk).

fill sjukdomsduration.

Fullstédndig rekommendationstextfinns p4 www.strama.se och www.lakemedelsverket.se

Fullstandig rekommendationstext finns pa www.strama.se och www.lakemedelsverket.se

(}}&Qﬁﬁcgngcg}ASLXNEYRKET Strama (})LAKEMEDELSVERKET Strama

MEDICAL PRODUCTS AGENCY
Samverkan mot antibiotikaresistens Christer Norman, A"manlakarmote,2010-09—28 Samverkan mot antibiotikaresistens



Impetigo

Bullds

Christer Norman, Allméanlakarmote,2010-09-28



Impetigo - behandling

« Lokal antibiotikabehandling med retapamulin (Altargo)
som pastrykes tva ggr dagligen i fem dagar
rekommenderas i de fall da tval&vatten och klorhexidin
Inte ar tillrackligt.

« Mupirocin (Bactroban) reserveras for behandling av
MRSA. Lokal fusidinsyra (Fucidin) bor fortfarande
undvikas hos barn pga. det radande resistenslaget.

* Vid utbredd och/eller progredierande impetigo, ofta den
bullésa formen, samt vid impetigo som inte svarat pa
lokalbehandling rekommenderas systembehandling med
antibiotika (isoxazolylpenicillin/cefadroxil)
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Effekt av retapamulin | studier —
andel ”friska” efter 7 dagar

Indikation Retapamulin Komparator Differe 95 % CI
ns (%)
Placebo
Impetigo 119/139( 85,6 |\ 37/71 33,5% (20,5;
% 46,5)

Fusidinsyra

Impetigo 314/317/ 99,1 141/150 [ 94,0%\ 5,1 % (1,1; 9,0)
%

p.o Cefalexin

Infekterade sar 1013/11/ 89,5 \ 468/509 [(91,9%\ -2,4 % (-5,4; 0,5)
(2 poolade 32 %
studier)
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Erysipelas

(’j" MEDICAL PRODUCTS AGENCY H0iIAllid
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Erysipelas - behandling

* Peroralt penicillin, PcV 1gx3i110-14
dagar

« Hoglage och kompressionsbehandling
rekommenderas

 Svar smarta, paverkat allmantillstand,
cirkulationssvikt, hjalp med nutrition,
sarvard utgor indikation for sluten vard

» Pc-allergi: Klindamycin (Dalacin)
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Antibiotika vid svarlakta bensar

- Overforskrivningen av antibiotika ar mycket
utbredd till patienter med svarlakta sar, vilket
medfor 6kad risk for svarbehandlade infektioner
som MRSA, VRE och ESBL.

« Systemisk antibiotika ar endast indicerad vid
erysipelas, odlingsfynd av streptokocker grupp
A, allmanpaverkan, feber och spridd infektion.

* Antibiotikabehandlingen ska inte fortsattas nar
infektionen ar utlakt aven om saret kvarstar.
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Effect of therapy on percentage survival in
pneumococcal bacteremia. (n) = humber of patients
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From Austrian et a/. Ann. Int. Med 1964; 60, 759
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Antibiotikas effekt — nar ar det onodigt?

Minskar komplikationer

« erytema migrans (borrelia)

» sexuellt 6verforda infektioner (STI)
e akut otit < 1 ar

» vissa sarinfektioner

Symtomlindrande

* nedre UVI
» uttalad tonsillit med Strep grA
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