En vanlig dag pa jouren...



HR 80

AF 18

BT 122/82
pox 96%

frisk for ovrigt

CRP 88 mg/L
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— raddare 1 nhoden
eller snubbeltrad?
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30% av besoken i svensk primarvard
ar relaterade till en infektion

Figure 1.2. Sales of antibiotics (JO1 excl. methenamine) in outpatient care by age group in 1987-2024.
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Swedres—Svarm 2024 Sales of antibiotics and occurrence
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Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i

.e (o]

oppenvard

CALLER FRAN 2025-03-19

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i 6ppenvard

Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna och barn
Akut mediaotit

Rinosinuit

Faryngotonsillit

Akut bronkit och pneumoni

Akut exacerbation av KOL

Urinvagsinfektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner

Sexuellt dverforbara bakteriella infektioner
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf

(/) LAKEMEDELSVERKET

Vi arbetar for folk- och djurhalsan

Start / Behandling och férskrivning / Behandlingsrekommendationer / Sék behandlingsrekommendation

Filtrera Sok behandlingsrekommendationer
_ Ange sdkord
faryngotonsillit O\ Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer &

avsedda som kunskapsstdd och vagledning till hur &l

Kategorier bor anvéindas i den kliniska vardagen och riktar sig frd

L &kemedel f6r manniska (1) halso- och sjukvérden och djursjukvarden.

Bam och ungdomar (1 Visar 1av 1 behandlingsrekommendationer - Fritext: faryngotonsillit

S5k behandlings- Vuxna (1) N RSS It Sortera efter: Relevans
rekommendationer | ) _ . _
Likemedelsverket Status Lakemedel vid faryngotonsillit — behandling
(lakemedelsverket.se) Aktuell (1) rekommendation >

Publicerades: 28 augusti 2024

Kategori: Lokemedel for manniska / Vuxna / Barn och ungdomar

Publiceringsdatum Status: Aktuell



https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer?c=25276&gt=0
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer?c=25276&gt=0
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer?c=25276&gt=0
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer?c=25276&gt=0
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer?c=25276&gt=0
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C:a 300 000 CRP/ar

pa vardcentralerna i VGR
(lokala snabbtester)

Samwverkan mot antibiotikaresistens
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CRP vid évre luftvagsinfektion pa VC i VGR

Andel OLI-diagnoser
med CRP taget

Vardcentraler i Vastra Gotaland
A
v
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The Journal of Experimental Medicine 1930

SEROLOGICAL REACTIONS IN PNEUMONIA WITH A NON-
PROTEIN SOMATIC FRACTION OF PNEUMOCOCCUS*

By WILLIAM S. TILLETT, M.D., ano THOMAS FRANCIS, Jr.,, M.D.
(From the Hospital of The Rockefeller Imstitute for Medical Research)

(Received for publication, June 26, 1930)

It has been shown (1) that pneumococci contain two constituents
which are chemically and antigenically distinct. One of these, the
type-specific component, is a complex polysaccharide, predominantly
present in the capsule of the organism; the other, a substance common
to the pneumococcus species, is the so-called nucleoprotein, contained
for the most part in the body of the cell. That these two chemically
distinct fractions are responsible for the production of two qualita-
tively different antibodies has been demonstrated (1, 2).
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CRPs roll i immunforsvaret

e Binder in till patogener och
aktiverar makrofager . :a . 2

o Aktiverar komplementsystemet
(innate immunity)

Makrofag



Scand J Prim Health Care 1997 9: 3=-10

C-Reactive Protein: A New Rapid Assay for Managing Infectious
Disease in Primary Health Care

PER HJORTDAHL' SVERRE LANDAAS?, PETTER URDAL?, MARTIN STEINBAKK?,
PER FUGLERUD" and BAARD NYGAARD?

! Department of General Practice, University of Oslo, Frederik Stangs gate 11-13, Oslo, 'Central Laboratory,
‘Microbiological Laboratory, Ullevdl University Hospital, Oslo, *Statistical R&D, Nycomed AS, Oslo, *Clinical
Department, Nycomed Pharma AS, Oslo

Hjortdahl P, Landaas §, Urdal P, Steinbakk M, Fuglerud P, Nygaard B. C-reactive protein: A
new rapid assay for managing infectious disease in primary health care. Scand J Prim Health
Care 1991; 9: 3-10.

Quantitative C-reactive protein (CRP) measurement has become increasingly valuable as a
test for rapid diagnosis of infections in hospital medicine. CRP has not obtained the same
importance in primary health care. This has, at least partly, been due to methodological
difficulties, with no simple or rapid tests with guantitative results available. A new immuno-
metric semi-quantitative assay, NycoCard™ CRP, has recently been developed.

CRP was analysed at the local health centres by the new assay in 288 consultations where
patients came because of infections. Parallel CRP values were obtained by an established
reference method. The two procedures had an acceptable correlation (r = 04.85). The primary
care doctors also registered the clinical information they obtained from each CRF result. CRP
was heloful in indicatine the presence. or absence of bacterial infection in more than half the
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YaVASTRA Appenzeller et al. 2002 Serum C-reactive protein
v GOTALANDSREGIONEN in children with adenovirus infection.



CRPs forlopp
Peak oftast dag 3-4

Normaliseras oftast
efter 7-10 dagar

GOTALANDSREGIONEN
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Melbye et al. 2004. The course of C-reactive protein response in untreated upper
respiratory tract infection
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Bahram 55 ar

Knaartros, hypertoni, behandlad med Amlodipin. Kande sig som vanligt imorse
men under dagen blivit allt tréttare och mattare. Kénner sig riktigt dalig nu kI 15.
Temp hemma 39,2°. Lite hosta. Ingen buksmarta, men illamaende. Lttare
huvudvérk. Har fatt i sig vdtska men knappt &tit. Hustrun orolig. AT: Trétt. Hjarta:
Regelbunden rytm, frekv 102. Lungor: Inga fokala biljud, andningsfrekvens 23.
Pox 94%. BT: 115/80. CRP 23.

Ar det nédviandigt att ta CRP i det hir fallet?

1. Ja
2. Nej Ratt
Vad gor du? 1. Forskriver PcV

2. Exspektans, information
V€Y visira 3. Akutremiss sjukhus Ratt
v

GOTALANDSREGIONEN




Regnbagshaftet:

Tecken pa
allvarlig infektion

CRP ar inte med!
Det tar tid for CRP
att stiga!

Riskwvirdering av patienter med misstinkta infektioner utanfir sjukhus, utifrin
risk for allvarlig infektion/sepsis. En uppfylld parameter racker for riskvirdering
till gult ljus respektive rott ljns.

Vardering av risk far allvarlig infektion,/sepsis hos patienter utanfor sjukhus

FYSIDLOGISKA Grint [jus Lig rish | Cult [jus Medelhdg dsk | RSt ljus Hig rsk
FUNETIONER
Beteende/ Wormalt falert Anamnes pa forandrat | Objektivt fiar-
medvetandegrad betesnde dndrat betesnde (
| alert
Andningsfrekvens | 12-20 andetag/ 21-24 andetag/min = 25 andetag fmin
min
Saturathon pd luft | = 96 % (a) 52-95 % (a) <92 % [« BB %
wid krondsk
obstruktiv lung-
&|wkdomn)
Blodtryck =100 mimtg 91-100 mmHg 5 90 mmiHg eller
[systoliskt) =40 mmHg [agre
dn patientens
normala tryck
Hjartfrekvens 5 90 /miln 1-130/min eller =130/ miln
rytillkammen anytml
Temperabur =36 <3k "C
Urinproduktion E| kissat pa 12-17 tim E| kissat pa = 18
thm
Hud Rodnad Cyanaos
Suullnzd eller sekretlon | Marmorerad elles
frén operathonssar blek hud
Sdnruptur Petekialt utslag
Karmarblditet (a) Allvarliz komorbiditet,
wech riskfaktorer

Riskfaktor (b)

Social situation (a)

fvsaknad av sakerhets-
nat ()




Tecken pa allvarlig infektion hos barn

Tabellerna nedan visar hur barnet ska bedimas och handliggas utifrin allméntill-

stind. kroppsternperatur, andningsfrelvens och hjartfrelovens.

Allmantillstand

Gront ljus Lig risk

Cult us Medelhig risk

Ratt ljus Hég risk

Swarar normalt pa
soclala skgnaler

Lattvackt
Alert
Mdjd fler

Starkt och nommailt skrik
gller skrikar inte

Kroppstemperatur

Grtnt ljus Lig risk

Svarar inte normalt pa
soclala signaler

Tritt, hangiz men vaken
Medsatt aktivitetsniva
Valdigt missnijd

Gult ljis Medelhiig risk

Reagerar inte pa undersik-
ningen

Waknarinte eller vacks men
somnar igen

Allvarligt sjuk enligt fitr-
didrarna eller enligt lakares
beddmning/intultian

Skriker svagt, gallt eller
kontinuesligt, gnyr

Rott ljus Heg risk

Afebrll eller feber som
inte wppfiyller quit eller
it ljus

Spadbarn 3-6 manader
med feber = 39,0 °C

Barm med feberl =5
dagar

Spddbarn < 3 manader med
feber = 38,0 °C

Barn | alla dldrar med feber
= 41,0 "C (hyperpyrexl)

Spddbarn < 1 ar med tempe-
ratuwr < 36,0 “C (hypotermi)

Andningsfrekvens

Gribnt ljus Lig risk

Gult Ijus Medelhsg risk

Rott ljus Hig dsk

MNarmial andning

Bam < 2 man med > &0 andetag/min
Bam 2-12 man med > 50 andetag/min
Bam 1-2 ar med > 40 andetag/min
Bam 3-5 ar med > 35 andetag/min
Bam = & ar med > 30 andetag/min

Takypné kan vara tecken pa pneu-
monl men ses ocksa vid bronkiter ach
acidos.

Kvidande eller gnyende
andning (“grunting”)

Takypné > &0 andetag/
minut

Kraftiga indra@ningar

Hjartfrekvens
Grint ljus Lig dsk

Gult ljus MedelhBg risk

Rott ljus Hbg sk

Marmal hjart-
frekvens

Bam < 1 a&r med > 160 hjartsiag/min
Bam 1-2 ar med > 150 hjdrtslag/min
Bam 2-5 ar med > 140 hjartslag fmin

Tillfallig takykardl ar vanligt om
barnet skriker, har feber eller ar
aroligt, men thallande takykardi och
infekthon kan vara tecken pa septisk
chock, myokardit, hypovalemnl ach
smarta.

Ihallande takykardi
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Annie 47 ar

Tidigare vas frisk. Insjuknade under sportlovet forra veckan. Fjarde dagen idag med
hog feber, ca 39° idag, forsta dagen 39,9°. Torrhosta och huvudvark. Inga
andningsbesvér. Allmant ont i kroppen. Matt och orkesl8s. Far i sig vatska. Igar fick
aven hustrun liknande symtom.

AT: Trott och lite blek, men vés opaverkad. Ingen dyspné. Hjarta: RR, frekv 88.

Lungor: Slembiljud bilat, flyttar sig vid hostning. Inga fokala biljud. AF 20. Pox 96%.
BT 125/75. CRP: 91

Vad gor du?

1. Bedomer det som en pneumoni, férskriver PcV
2. Exspektans, information Ratt

3. Recept pa PcV i reserv

GOTALANDSREGIONEN

V€Y visra
v
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Morgan 62 ar

» Tidigare vas frisk, roker inte.
 Snuva och hosta for 1 v sen, battre efter 3-4 d
. Igar kvall hastigt ater sémre, hosta, slem

» Sovit daligt da han varit tvungen att S|tta upp for
att kunna andas ordentligt !

e Trott

Yﬂ VASTRA

v GOTALANDSREGIONEN
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Morgan 62 dr status

e AT: Trott och hostig. Temp 38,5°
e Hjarta: Regelbunden rytm, inga biljud, frekvens 96.

e Lungor: Svart att lyssna da han hostar. Slembiljud
bilat, kanske nedsatt andningsljud nedtlll ho lungfalt

e Andningsfrekvens 22
e BT 145/90

o POX 9494
\Of

GOTA NS EGIONEN
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Morgan 62 ar status

e AT: Trott och hostig. Temp 38,5°
e Hjarta: Regelbunden rytm, inga biljud, frekvens 96.

e Lungor: Svart att lyssna da han hostar. Slembiljud
bilat, kanske nedsatt andningsljud nedtill ho lungfalt

e Andningsfrekvens 22

Tar du CRP nu?
*BT 145/90 1.Ja, ur diagnostisk synvinkel
e Pox 94% 2.Nej, det behévs inte for diagnos

Yg' 3.Ja, for att kunna folja forloppet



CRP i Regnbagshaiftet

CRP ar inte nodvandigt vid en
kliniskt klar pneumoni,

men kan vara av varde for att
folja forloppet

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i Gppenvard

Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna och barn

Akut mediaotit

Faryngotonsillit

Akut exacerbation av KOL

Hud- och mjukdelsinfek tioner

Sexuellt dverfiorbara bakteriella infektioner
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Gustav 24 ar

[
VASTRA

Insjuknade for 10 d sedan med
torrhosta, heshet, huvudvark.

Hostan har tilltagit. Trott eftersom
hostan stor nattsomnen.

Temp kring 37,5°.

Inga andningsbesvar, inga
andningskorrelerade smartor i
brostkorgen

Allmantillstand gott.

Frisk for ovrigt, roker ej
Hjartfrekvens 86, BT 122/78
Lungor u.a. AF 16, pox 97%

GOTALANDSREGIONEN
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Maja 22 ar

Tilltagande torrhosta sen en vecka.
Sista tre dagarna feber upp till 38,7°
Nu intensiv hosta, trott, huvudvark

Upplever tungandning, inga andnings-
korrelerade smartor i bréstkorgen

Frisk for ovrigt, roker ej
Trott men inte direkt allmanpaverkad

Hjartfrekvens 90, Lungor vas u.a. BT
118/76, AF 23, pox 95%

CRP 40

Vad gor du?

1. CRP ar inte hogt. Exspektans.
2. Forskriver doxycyklin Ratt

3. Forskriver PcV
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Vad orsakar nedre luftvagsinfektion?

A B
Pneumokocker
. al
Hemofilus e
2
Mykoplasma e\
) Moraxella (0
\ Virus T t\ \
Pneumoni Akut bronkit
Paverkad patient med takypné och/eller takykardji Opaverkad patient, hosta (ofta Ié’m_g-
feber, hosta, dyspné, nytillkommen uttalad trotthet, dragen), kan ha fargade upphostningar,
andningskorrelerad brostsmarta kan vara latt obstruktiv

VEY isrx
v

GOTALANDSREGIONEN



CRP i Regnbagshaiftet

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i Gppenvard

Oklar nedre luftvagsinfektion (NLI)
+ CRP > 100 mg/L :

overvag antibiotika




CRP i Regnbagshaiftet

Oklar NLI > 1 vecka
+ CRP > 50 mg/L:

overvag antibiotika

Akut bronkit: CRP behovs inte

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i Gppenvard
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Malte 18 ar

Patagligt ont i halsen sedan 3 dagar, temp 38,7° idag. Ingen snhuva eller hosta.
Far i sig att dricka men behdver ta analgetika foér att fa i sig mat. Ingen i
omgivningen med liknande besvar.

Status: Opaverkad, rodnade tonsiller med beldggningar, inga palpabla lymfkértlar.
Hjarta u.a. frekv 80 Lungor u.a. Blodtryck 118/76.

Prover ar redan tagna: Strep A negativ och CRP 87.

Vad gor du? 1. Forskriver PcV
2. Exspektans, information
3. Bestaller utvidgad svalgodling
4. Forskriver klindamycin

GOTALANDSREGIONEN

V€Y visra
v



CRP i Regnbagshaiftet

Okomplicerad akut faryngotonsillit:

CRP bor undvikas eftersom aven
virusorsakad halsinfektion kan ge
forhojda varden

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i Gppenvard

Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna och barn

Akut mediaotit

Akut exacerbation av KOL

Hud- och mjukdelsinfektioner

Sexuellt dverfiorbara bakteriella infektioner
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Elsa 2 ar

Forkyld med snuva och hosta 5-6 dagar
Sen igar kvall hdg feber 39,9°
Svarat daligt pa febernedsattande

Grinig, vill inte leka, bara sitta i nagon
foralders kna

: Vad gor du?
Gul, fock snuva | o 1.Lagt CRP. Exspektans, far ga
Rodnat och svullet kring hoger 6ga hem med r3d
Trott och hangig, men vaken 2.Jag har redan forskrivit PcV
CRP 14 (redan taget) 3.Jag har redan remitterat till

ONH-klinik Ratt

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Ta CRP? Tank efter forst!

Strama

CRP vid 6vre luftvdgsinfektion pa VC i VGR

A\
GOTALANDSREGIONEN
\4

Ett lab-test &r hjdlpsamt om resultatet paverkar
handlaggningen av patienten

Vad ar fragan som detta CRP kan ge svar pa?
VEY visr-

GOTALANDSREGIONEN
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Ta CRP? Tank efter forst!

Klinisk bedomning fore
provtagning!

CRP visar dverlappande omfang for olika agens

Stall vardet i relation till tiden!

Aven vid allvarliga infektioner kan det ta 1(-2) dygn innan CRP stiger

GOTALANDSREGIONEN
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