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Inledning

Tarminfektioner &r ett betydande medi-
cinskt problem med framfér allt h6g morta-
litet hos barn i utvecklingslinder. Aven i
Sverige ar diarrésjukdom en vanlig orsak till
vardkontakter inom primarvarden och orsa-
kar enligt Socialstyrelsens uppgifter arligen
sjukhusvard for omkring 12 000 patienter.
Det ar dock vart att papeka att asymtoma-
tiska infektioner och bararskap overvager,
och manga patienter har bara lindriga eller
inga symtom och séker darfor aldrig sjuk-
vard.

Klinik

Symtomen pa infektion i magtarmkanalen &r
akut eller subakut insdttande diarré (> 3 16sa
eller vattniga avforingar/dag, eller oftare 4n
vad som &r normalt for individen), illama-
ende, eventuellt krikningar, buksmértor och
ibland feber (1). Sjukdomen &r i regel sjdlvbe-
grinsande med en duration om 4-8 dagar.
Vid allménpéaverkan, tecken pa dehydrering,
hog feber och/eller blodiga diarréer foreligger
ofta ett behov av sluten vard, detta géller sar-
skilt sma barn. I de fall da kridkningar do-
minerar bor andra sjukdomstillstand, t ex
akut buk, och infektioner sdsom meningit,
pneumoni eller sepsis uteslutas (1).

Vid tarminfektion kan tre olika sjuk-
domsbilder urskiljas: icke-inflammatorisk
enterit, inflammatorisk enterokolit och
systemisk infektion (1). Denna indelning
ar vigledande for den initiala bedomning-
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en av etiologi, lamplig diagnostik och be-
handling.

Icke-inflammatorisk enterit

Vid icke-inflammatorisk enterit domineras
bilden av frekventa, vattentunna ofta volu-
minosa avforingar utan blod eller slemtill-
blandning. Initialt kan krdkningar forekom-
ma men séllan feber eller buksmértor. Orsa-
ken &r en infektion i tunntarmen med virus
eller enterotoxinbildande bakterier som
framkallar 6kad sekretion av vitska och
elektrolyter fran tunntarmen (sekretorisk
diarré). Exempel pa smittdmnen &r entero-
toxinbildande Escherichia coli (ETEC), Vi-
brio cholera och olika virus (rota-, calici-,
enteriska adeno- och astrovirus) liksom vis-
sa protozoer.

Inflammatorisk enterokolit

Vid inflammatorisk enterokolit ses ofta
slemmig och blodig diarré med liten volym
atfoljd av kramper, feber och buksmérta.
Infektionen orsakas av smittdmnen med
forméaga att invadera och skada kolonmuko-
san, t ex Campylobacter, Salmonella, Shi-
gella, Clostridium difficile eller Entamoeba
histolytica. Mycket svar blodig diarré fram-
for allt hos barn kan orsakas av infektion
med enterohemorragiska E. coli (EHEC).

Systemisk infektion
Systemisk infektion med sepsis och hog fe-
ber orsakas av invasiva bakterier, i forsta
hand salmonellabakterier t ex S. typhi eller
S. paratyphi. Symtombilden domineras av
feber och allménpaverkan snarare 4n av di-
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Initial bedémning
Dehydrering (allmantillstand, pulsfrekvens, blodtryck, urinproduktion, viktnedgang, slemhinnor, hudturgor)

Duration (> 1 dag)

Inflammatorisk diarré (feber, blodig diarré, tenesmer)

. Ge symtomatisk behandling
Rehydrering. Overvag loperamid till vuxna om inte inflammatorisk diarré, blodig diarré
eller misstanke om Clostridium difficile-infektion

Handlaggning utifran kliniska och epidemiologiska sérdrag
Epidemiologiska ledtradar: Fédoamnen, resa, antibiotika, daghem, institution, arstid, sexuell aktivitet
Kliniska ledtradar: Blodig diarré, buksmaértor, viktnedgang, feber
Eventuell provtagning: CRP, blodstatus, elektrolytstatus, kreatinin, ketoner i urin

Tag prov for mikrobiologisk diagnostik om svar blodig,
inflammatorisk eller langdragen diarré samt vid misstankt utbrott eller om riskyrke

Samhallsférvarvad

eller turistdiarré

Allman fecesodling

Om utbrott:

- Aven calicivirus

Om blodig diarré:

- Aven EHEC

Om antibiotikabehandling:
- Aven C. difficile-toxin
Om sma barn:

— Aven rotavirus, calicivirus

Nosokomial diarré

C. difficile toxin

Om utbrott (= 2 st*):

— Aven fecesodling samt
calici- och rotavirus

Om immunsupprimerad:

— Aven fecesodling samt
calicivirus

Langvarig diarré

(> 7 dagar)

Fecesodling

Overvag aven protozoer
Uteslut inflammatorisk
tarmsjukdom

* Utbrott pa vardavdelning: Tva eller flera patienter och/eller personal betecknas som ett utbrott.

Overvig antibiotikabehandling av specifika patogener

Rapportera vid behov till smittskyddsenhet och/eller vardhygien

Figur 1. Handldggning av patienter med tarminfektion (modifierat efter referens 7)

arré. K. histolytica kan spridas extraintesti-
nalt och bl a ge upphov till leverabscess.

Anamnes och bedémning

Fragor om utlandsvistelse, fododmnen och
eventuella omgivningsfall, den kliniska bild-
en samt mikrobiologisk understkning &r
basen for diagnostik av infektioner i mag-
tarmkanalen (2). Uppgifter om férekomst av
blod eller slem kan vara viktiga for diagnos
av svar infektios kolit eller vid lAngre anam-
nes pa uppseglande inflammatorisk tarm-
sjukdom, se kapitlet Inflammatoriska tarm-
sjukdomar, s 107.

Vid hog feber och/eller stora vitskeforlust-
er ar det viktigt att kontrollera tecken pa ut-
torkning (Figur 1). Stidllningstagande till
sluten vard bor da tas, speciellt nir det gil-

ler barn som latt blir dehydrerade. Detta
géller 4ven om patienten tillhor nagon risk-
grupp (patient med hiv eller immunbrist
t ex IgA-brist, pagdende kortisonbehandling
eller immunsuppressiv behandling) (2).

Mikrobiologisk provtagning
Fecesodling kan pavisa Salmonella, Shigel-
la, Yersinia enterocolitica och Campylobact-
er och bor tas vid anamnes pa insjuknande
under utlandsresa, vid epidemiologiska
samband, fran svart sjuka personer, perso-
ner med nedsatt immunforsvar eller fran
sjukvards- och livsmedelsarbetare. Prov-
tagning sker med pinnprov eller plastror
med skruvlock och sked for fecesprov. Minst
ett prov bor tas. Odlingssvar erhalls tidi-
gast efter ett par dygn. Vid blodig diarré el-
ler vid misstanke om infektion med entero-
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patogena E. coli (t ex EHEC eller ETEC)
ska detta framgé i remissen.

For diagnostik av C. difficile-infektion be-
hovs endast ett prov (plastrér med skruv-
lock och sked, ej pinnprov) for pavisande av
toxin och bakterier.

Vid utbrott av misstdnkt virusorsakad
gastroenterit pa t ex daghem, vardinratt-
ningar eller institutioner bor diagnostik
med antigenpavisning (rotavirus) eller PCR
(calici- och rotavirus) utforas. Prov tas med
plastror med skruvlock och sked pa avforing
eller uppkastningar (calicivirus), svar of-
tast inom ett dygn.

Vid langdragen diarré efter utlandsvis-
telse, hos immunsupprimerade individer,
eller vid diarréutbrott pa institution re-
kommenderas mikroskopi av tva konseku-
tivt tagna fecesprover (ror med skruvlock
och sked) for diagnostik av protozoer och
maskar ("cystor eller maskigg”). Denna
provtagning giller oftast 4ven vid flykting-
undersokningar.

Nir tva eller flera personer insjuknar ef-
ter en gemensam maltid kan matforgiftning
missténkas och eventuella matrester under-
sokas med mikrobiologisk diagnostik.

Smittspridning -

smittskydds- och vardhygienaspekter
Vid de flesta tarminfektioner sker smitt-
spridningen huvudsakligen fekalt-oralt via
kontaminerade fododmnen eller vatten. Of-
tast kriavs det en stor méangd patogener for
att ge upphov till sjukdom. Daremot kravs
det fa patogener for smittoverforing vid ty-
foidfeber (infektion med S. typhi), shigellos,
giardiasis och virusenteriter. Darfor ar per-
son-till-person-smitta vanligt i samband
med dessa infektioner (3). De olika forhal-
landena vid smittoverforing ligger till
grund for smittskydds-/vardhygienatgér-
der och behandling av den enskilde patien-
ten.

Personer med pagaende diarré bor i regel
stanna hemma fran arbete och skola. Det
géller framfor allt de som arbetar inom risk-
yrken tex hantering av oférpackade livs-
medel, vard av spadbarn och barn inom
barnomsorgen samt vard av immunsuppri-
merade patienter (2). God hand- och livs-
medelshygien géller for alla.
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Anmélningspliktiga

sjukdomar enligt smittskyddslagen

vilka tas upp i detta kapitel

Rapporteras elektroniskt (www.sminet.se)
e Campylobacterinfektion
Giardiainfektion

Infektion med Cryptosporidium
Infektion med Entamoeba histolytica
Infektion med enterohemorragisk E. coli
(EHEQ)

Kolera

Paratyfoidfeber

Salmonellainfektion

Shigellainfektion

Tyfoidfeber

Vibrioinfektion exklusive kolera
Yersiniainfektion

Anmailningspliktiga  magtarmsjukdomar
enligt smittskyddslagen finns i Faktaruta
1. Anmailan gors elektroniskt p4d www.smi-
net.se. Vidtagna atgérder, som aligger be-
handlande liakare namligen att utfora
smittsparning och hindra smittspridning,
ska framga. Vid misstanke om ett storre ut-
brott och en sannolik smittkilla ska det
anges i anmélan. I vissa fall 4r det angel-
get att gora en telefonanmélan till smitt-
skyddsldkaren innan mikrobiologisk diag-
nos finns, ndmligen om utbrott befaras. Se
dven Faktaruta 2. Den lokala smitt-
skyddsenheten och Smittskyddsinstitutet
tillhandahaller smittskyddsblad bade till
ldkaren och patienten i vilka handlidggning
och uppfoljning av de olika tarminfektio-
nerna beskrivs (www.slf.se/smittskydd och
www.smittskyddsinstitutet.se/sjukdomar/).

Inneliggande vuxna patienter med sym-
tomatisk tarminfektion bor vardas i enkel-
rum med egen toalett, helst pa infektions-
klinik. Barn vardas oftast pa barnklinik.
Handlaggning av konstaterade smittbarare
utan symtom boér i manga fall diskuteras
med infektionslidkare.

Vid utbrott pa vardavdelningar (>2 fall
bland personal och patienter) etableras kon-
takt med hygiensjukskoterska/ldkare for
diskussion om smittforebyggande atgérder,
eventuell kohortvard och intagningsstopp
(Faktaruta 2).



Atgéarder vid epidemiska utbrott

e Kontakta lokal smittskyddslakare/
enhet och/eller vardhygien

¢ Bilda en epidemigrupp

e Uppratta loggbok och epidemikurva

o Feces (eller krakning) till mikrobiologisk
diagnostik fran flera (3-6) patienter for diag-
nostik

o Smittférebyggande atgarder:

- Basala hygienrutiner inklusive noggrann
handhygien, handskar, skyddsrock/plastfor-
klade

— Mekanisk rengoring och desinfektion av
kontaminerade ytor och sjukrum

- Begransa forflyttningar av patienter och per-
sonal fran avdelningar

— Skarpt mathantering

- Kohortvard, eventuellt intagningsstopp

e Personal med symtom sjukskrivs

e Atergang till arbete tidigast 1 dygn efter
symtomfrihet

¢ Intagningsstopp kan havas i samrad med
smittskyddslakare/enhet och/eller vard-
hygien

Behandling av akut gastroenterit

Vatskebehandling
Behandlingen ska inriktas pa att ersitta
vatskeforlust och forlust av elektrolyter
(4). Vid lindriga symtom &r valet av dryck
inte sa visentligt utan det viktigaste ar att
patienten dricker.

Vid svarare fall eller om diarrén har pa-
gatt i flera dagar bor vitskeerséattning med
en balanserad socker-saltlgsning (Oral Re-
hydration Salts, ORS) anvandas (4). Diarré-
volymen minskar inte forrdn sjukdomen
borjar laka ut. ORS ersitter forlusterna.
Viatskeersdattningsmedel finns pa apoteket
(Resorb pulver till barn >3 manader och
Resorb brustablett att losas i vatten till
barn > 3 ar och vuxna). Man kan ocksé gora
egen vitskeersidttning: 1/2 tesked bordssalt
och 2 matskedar vanligt socker 16ses i 1 liter
vatten. Tidigare rekommendation av skon-
kost liksom att undvika mjolkprodukter ef-
ter tarminfektioner saknar stod (4).

I Faktaruta 3, sammanfattas handlagg-
ning av vitskebehandling till barn och vux-
na.
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Vatskebehandling °
Dehydrering korrigeras beroende pa
graden av intorkning.

Lindriga fall

Dryck t ex te eller vatten.

Undvik hypertona l6sningar (lask, sportdryck,
fruktjuice).

Mattligt svar dehydrering

hos barn (5% av kroppsvikten)

50-100 ml ORS/kg kroppsvikt under 4-6 tim-
mar. Borja med sked och ge 10-15 ml var 15:e
minut och 6ka sedan gradvis mangden.

Om krakningar, ge ORS med sked varannan minut.
Fortsatta forluster ersatts med 5-10 ml ORS/kg
kroppsvikt efter varje 16s avforing.

Amning bor fortga som vanligt.

Mattligt svar dehydrering hos vuxna

Cirka 50 ml ORS/kg kroppsvikt (2-5 L) under
4-6 timmar.

Ersatt forlusterna med ca 5 ml ORS/kg kropps-
vikt efter varje 16s avforing.

Svar dehydrering eller

nér peroral tillférsel inte ar méjlig
Intravenos vatskebehandling individualiseras
beroende pa graden av dehydrering.
Blodstatus, elektrolytstatus, kreatinin och
ketoner i urin ska kontrolleras for att kunna
beddma dehydreringsgraden samt utesluta
hyperton dehydrering hos barn.

Vid mattlig dehydrering (5% av kroppsvikten)
och for évrigt frisk patient ges 12,5 ml/kg
kroppsvikt/timme under 4 timmar.

Vid svarare grad av dehydrering kravs oftast
storre vatskemangder.

Lampliga infusionslosningar
Ringer-Acetat och Rehydrex med glukos
25 mg/L.

Mal for rehydreringen
Normaliserat blodtryck och aterstalld urinpro-
duktion efter 4 timmars behandling.

Kostbehandling
Sa snart rehydreringen ar genomford kan barn
som vuxna aterga till normalkost.
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Icke-antimikrobiell symtomatisk behandling
Motilitetshdmmande medel
Loperamid &r en syntetisk opioid med anti-
sekretorisk och motilitetshimmande effekt
utan CNS-paverkan. Loperamid &r doku-
menterat vid tidigt insatt behandling till
vuxna med turistdiarré (5). Vid sjialvbe-
handling av turistdiarré far dosen inte 6ver-
skrida 16 mg/dygn och behandlingen bor
inte paga i mer dn 48 timmar. Preparatet
ska inte ges till barn < 12 ar, gravida och
inte heller vid tillstdnd med blodig diarré
eller misstdnkta och verifierade fall av

C. difficile-infektion (5,6).

Probiotika

Kommersiellt tillgéngligt finns levande
apatogena mikroorganismer s k probiotika
eller functional foods” sdsom Lactobacillus
rhamnosus GG, L. plantarum och L. reute-
ri. Dessa preparat har dnnu ingen sjilvklar
plats vid profylax eller behandling av tarm-
infektioner (2).

Saccharomyces boulardii 4r en jast-
svamp som ar registrerad som lidkemedel
under indikationen profylax mot antibioti-
kaassocierad diarré samt som tillagg vid
antibiotikabehandling for att forhindra re-
cidiv vid C. difficile-orsakad diarré. Bevis-
graden vid bada indikationerna ar dock lag
och preparatet bor endast séttas in till ut-
valda fall (6).

Ovriga medel
Anvindandet av aktivt kol, pektin eller
kaolin, medel som alla anses ha en adsorbe-
rande formaga, har ingen eller sparsamt
dokumenterad effekt vid diarré (5).

Antibiotikabehandling
vid bakteriella tarminfektioner

Bakteriella tarminfektioner 4r som regel
gjdlvldkande inom 7-10 dagar och behand-
las séllan med antibiotika (5). Antibiotika-
behandling har visats forkorta sjukdomsdu-
rationen med i genomsnitt endast 1-2 dagar
och kan bidra till férldngd fekal utséndring
och bararskap av bakterien hos den enskilde
patienten (5). Extensiv antibiotikaanvind-
ning, globalt framfor allt av kinoloner, har
dessutom lett till en 6kad resistensproble-
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matik vilket forsvarar empirisk men i vissa
fall 4ven riktad terapi (5).

Endast svar enterit med kolitbild och fe-
ber behandlas empiriskt med antibiotika
(5). Sma barn, dldre och immunsupprimera-
de patienter vilka loper storre risk for even-
tuella septiska infektioner ska erbjudas be-
handling (5). Vid misstanke om campylo-
bacterenterit viljs en makrolid medan den
empiriska behandlingen generellt bestar av
en kinolon till vuxna och trimetoprim-sulfa
till barn (7). Vid resistensproblem eller svar
klinisk bild kan #ven barn sittas in pa
ciprofloxacin d4 man har funnit en biverk-
ningsprofil som inte skiljer sig fran den
man ser hos vuxna (7).

Vid misstanke om EHEC eller symtomgi-
vande C. difficile-infektion, se Terapirekom-
mendationerna, s 135, och text nedan.

Campylobacter
Endast patienter med svar enterit antibiotika-
behandlas med ledning av resistensmonstret.
Forutom behandling med erytromycin &r
azitromycin ett alternativ (Terapirekommen-
dationerna, s 135) (2).

Salmonella
Antibiotikabehandling (Terapirekommen-
dationerna, s 135) &r forbehallen svar ente-
rit framfor allt hos patienter med nedsatt
immunférsvar och hos sma barn (5). Patien-
ter med bakomliggande inflammatorisk
tarmsjukdom, kéirlgrafter, kéinda aneurysm
och proteser ska erhalla behandling for att
forhindra komplikationer (4,5). Septiska in-
fektioner, tyfoidfeber, paratyfoidfeber och
extraintestinal salmonellos ska alltid anti-
biotikabehandlas i samrad med infektions-
klinik. Forutom de i terapirekommendatio-
nerna upptagna preparaten kan behandling
med azitromycin eller ceftriaxon bli aktuell
beroende péa resistensmonstret (8).

For patienter med ett riskyrke, sma barn
inom barnomsorgen och fall med tyfoidfeber
kravs uppfoljande fecesodling/ar enligt
Smittskyddsenhetens rekommendationer.
Vid langvarigt bararskap kan eradikerings-
behandling med en kinolon erbjudas via el-
ler efter diskussion med infektions- eller
barnklinik.
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Terapirekommendationer - Peroral antibiotikabehandling vid bakteriella tarminfektioner (2,4,6,7).
Evidensgraderingen? &r baserad pa i huvudsak angivna referenser

Indikation Preparat Dos till vuxna® Dos till barn® Evidens-
grade-
ring®

Empirisk behand- Ciprofloxacin 500 mgx2xV 20 mg/kg kroppsvikt/dygn® x V B

ling av svar Trimetoprim- 6/30 mg/kg kroppsvikt/dygn© x V C

enterit sulfa

Campylobacter- Erytromycin 500 mg x 2 x V-VII 40 mg/kg kroppsvikt/dygn® x V-VII B

enterit? Azitromycin 500 mg x 1 x I 20 mg/kg kroppsvikt x 1 x Il B¢

(maxdos 500 mg/dygn)

Salmonella- Ciprofloxacin 500 mgx 2 x V 20 mg/kg kroppsvikt/dygn® x V B¢

enterit? Trimetoprim- 160/800 mgx2xV 6/30 mg/kg kroppsvikt/dygn® x V B

sulfa

Salmonellasepsis Ciprofloxacin 750 mg x 2 x XIV 20 mg/kg kroppsvikt/dygn® x XIV A

(S. typhi/para- Trimetoprim- 160/800 mg x 2 x XIV 6/30 mg/kg kroppsvikt/dygn® x XIV B

typhi) sulfa

Shigellaenterit Ciprofloxacin 500 mg x 2 x Il 20 mg/kg kroppsvikt/dygn® x I A

Trimetoprim- 160/800 mg x 2 x Il 6/30 mg/kg kroppsvikt/dygn® x I B
sulfa

Infektion med Se texten

Yersinia entero-

colitica

Infektion med Se texten

enterohemorra-

gisk E. coli (EHEQC)

Clostridium difficile

Medelsvara symtom Metronidazol 400 mg x 3 x VII-X 35 mg/kg kroppsvikt/dygnf x VII-X A®

- forsta recidiv Metronidazol 400 mg x 3 x X 35 mg/kg kroppsvikt/dygnf x X B¢

- andra recidiv Vankomycin 125 mg x4 x X 125 mg x4 x X B¢

Svara symtom Metronidazol 400 mg x 3 x X 35 mg/kg kroppsvikt/dygnf x X ce

och/eller
Vankomycin 125 mg x4 x X 125mg x4 x X ce

a. Evidensgradering
A. God evidens fér en rekommendation.
B. Hygglig evidens fér en rekommendation.

C. Otillracklig evidens for eller emot en rekommendation, som dock kan ske pa andra grunder t ex enligt konsensus.

b. Behandlingstiden i dagar anges med romerska siffror.
. Dygnsdosen fordelas pa 2 doser.

d. Endast svara fall av enterit antibiotikabehandlas.

e. Evidensgradering enligt studier pa vuxna.

f. Dygnsdosen fordelas pa 3 doser.

Shigella

Symtomgivande shigellainfektion behand-
las med 3-dagars kur, vanligtvis med en ki-
nolon. Barn kan sittas in pa trimetoprim-
sulfa, ampicillin, pivmecillinam eller cipro-
floxacin beroende pa resistensmonstret (7).
Motilitetshimmande medel bor inte ges vid
shigellos (7).

D4 aven fa bakterier kan overfora smitta
ar det angeldget att beakta smittskydds-
aspekter bade vid diagnos och vid uppf6lj-
ning efter behandling.

Yersinia enterocolitica
Antibiotikabehandling reducerar inte frek-
vensen reaktiva fenomen som &r beskrivna i
samband med en yersiniainfektion sasom
reaktiv artrit eller erythema nodosum men
kan prévas vid langdragna gastrointestinala
symtom. Foreslagna preparat &r doxycyklin,
trimetoprim-sulfa eller kinolon i 10 dygn (7).

Enterohemorragisk E. coli (EHEC)
EHEC-infektion ska misstdnkas och uteslu-
tas vid blodig diarré. Infektionen kan leda

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010



13

Magséack - Tarm
Infektioner i magtarmkanalen

till utveckling av det livshotande tillstandet
hemolytiskt uremiskt syndrom, HUS. Det
har i enstaka studier visats att risken for
HUS kan vara hogre for de patienter som
behandlas med antibiotika som saledes inte
bor séttas in (9). Dessutom ska misstiankta
eller konfirmerade fall av EHEC inte be-
handlas med motilitetshdmmande medel.
Misstiankta eller konfirmerade fall av
EHEC ska snarast anmélas till smitt-
skyddsldkaren samt kraver sirskild hand-
laggning och uppfoljning om personer med
riskyrken eller forskolebarn drabbats.

Enterotoxinproducerande

E. coli (ETEC) och turistdiarré
Vid turistdiarré ar ETEC den vanligaste
orsaken. Vid korttidsresor till u-lander (< 3
veckor) kan det i enstaka fall vara indicerat
att ge antibiotikaprofylax till riskgrupper
(se kapitlet Reseprofylax, s 616). Sjalvbe-
handling med antibiotika (ciprofloxacin
500 mg 2 ganger/dygn eller azitromycin
500 mg 1 gang/dygn under 3 dygn) kan er-
bjudas till vuxna patienter tillhorande na-
gon riskgrupp (inflammatorisk tarmsjuk-
dom, insulinbehandlad diabetes mellitus,
tidigare reaktiv artrit, mattlig till svar
hjartsjukdom, immunsuppressiv sjukdom
eller behandling, hiv-infektion), se kapitlet
Reseprofylax, s 616 (2) .

Till personer som kommer att resa i tropis-
ka omréden under primitiva forhéllanden
utan tillgang till sjukvard kan sjialvbehand-
ling med en enda dos av en kinolon eller
azitromycin 1 000 mg vara tillrackligt (2).

Clostridium difficile-associerad infektion
Gastrointestinala symtom efter nyligen av-
slutad (upp till 2 ménader) eller pagaende
antibiotikabehandling inger stark miss-
tanke om C. difficile-infektion (CDI). Be-
handling med betalaktamantibiotika och
klindamycin &r forenad med storst risk for
CDI. Men 4ven andra preparat dn antibio-
tika sasom protonpumpshdmmare eller cy-
tostatika har beskrivits kunna utlosa CDI.
Multisjuka patienter och patienter med
langa sjukhusvistelser kan drabbas av in-
fektionen nosokomialt utan antibiotikabe-
handling. Sjukdomsbilden, som fororsakas
av bakteriens toxiner, varierar fran asym-
tomatiskt bararskap, lindrig sjalvldkande
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enterit, medelsvar kolit till allvarlig och
livshotande pseudomembrands kolit. Ett
positivt toxintest bekriftar diagnosen.

Asymtomatiska barare behandlas inte (6).
Vid lindriga symtom avslutas pagaende
antibiotikabehandling om mgjligt eller &nd-
ras till antibiotika med mindre paverkan pa
tarmfloran. Foér behandling av forstagangs-
episod av medelsvar CDI viljs metronida-
zol, vid svarare fall eventuellt tillsammans
med vankomycin peroralt eller via sond, se
Terapirekommendationerna, s 135 (6).

Recidiv av CDI &r vanliga och upptrader
hos 20-30% av patienterna. Vid forstagangs-
recidiv upprepas behandlingen med metro-
nidazol eventuellt som en ldngre kur (Tera-
pirekommendationerna, s 135) (6). Uppre-
pade recidiv behandlas med vankomycin en-
ligt speciella scheman. Raddgér gédrna med
infektionsklinik. Kontroll av toxintest efter
avslutad och framgangsrik behandling be-
hovs inte.

Da C. difficile &r en sporbildande bakterie
och risk for nosokomial smittspridning fore-
ligger, bor patienter med symtomgivande in-
fektion vardas pa enkelrum med egen toa-
lett, helst pa infektionsklinik.

Toxinenteriter (matforgiftning)
Bakteriell “klassisk” matforgiftning orsa-
kas av toxiner med eller utan pavisbar nér-
varo av viabla bakterier. Clostridium per-
fringens, Bacillus cereus och Staphylococ-
cus aureus kan ge akuta gastrointestinala
symtom framfor allt krdkningar ibland med
feber 8-16 timmar efter intag av toxininne-
hallande mat. Besvaren klingar i regel av
inom ett till tva dygn. Nagon antibiotikabe-
handling ar inte aktuell, utan eventuell be-
handling &r symtomatisk (1).

Diagnosen kan stédllas genom att
toxin/bakterie pavisas i maten. Vid miss-
tankt utbrott ska eventuella matrester
sparas for diagnostik och smittskyddsldka-
ren och kommunens Miljo- och hélso-
skyddsnamnd kontaktas.

Akuta virusenteriter

Ett flertal virusgrupper kan fororsaka
gastroenterit framfor allt under vinterma-
naderna: calicivirus (indelas i tva genus:
noro- och sapovirus), rotavirus, enteriska



adenovirus och astrovirus (1). Calicivirus ar
vanligast som nosokomial smitta och livs-
medelsmitta och drabbar alla aldrar, medan
de 6vriga virusgrupperna framfor allt ses
hos barn. Sjukdomen éar kortvarig och infek-
tionen brukar vara sjilvlidkande. Diagnosen
stélls via olika laboratoriemetoder pa avfo-
ringsprov och/eller krikning.

Nagon specifik behandling finns inte.
Vitskebehandling kan ibland behiova ges.
I samband med infektionen &r det angelédget
med en god personlig hygien, speciellt hand-
hygien. Aterinsjuknanden forekommer.

Infektioner med dessa virus 4r inte anmaél-
ningspliktiga enligt smittskyddslagen. Dar-
emot ska smittskyddsldkaren informeras vid
utbrott i samhillet och pa institutioner.
Vardhygien kontaktas vid utbrott pa vardav-
delningar. Se @&ven Faktaruta 2, s 133.

Intestinala protozoinfektioner

Vid febril gastroenterit &r parasitologisk
provtagning sillan indicerad. Vid inflamma-
torisk enterokolit efter tropikvistelse, eller
vid subakuta, persisterande diarré, dven in-
hemska sadana, rekommenderas diagnostik
med fecesprov for att utesluta en protozo-
infektion (2).

Giardia intestinalis

Majoriteten av fallen av giardiasis orsakad
av den fakultativa patogenen Giardia intes-
tinalis (lamblia, duodenalis) &r utlandsfor-
viarvade, men inhemsk smitta och vatten-
burna diarréutbrott forkommer (1). Intra-
och interfamiljiar spridning och epidemier
pa daghem och vardhem &r beskrivna. Inku-
bationstiden &r i regel 1-2 veckor. Symtom-
bilden utgors av vattnig illaluktande diarré,
uppspindhet, gasbildning och dyspeptiska
besvir. Parasiterna utsondras intermittent,
ofta periodiskt, varfér upprepade fecespro-
ver maste undersokas. Tendens till spontan-
ldkning inom en manad foreligger, ibland
ses dock mangérigt forlopp. Liksom vid tro-
pisk sprue finner man vid giardiasis en
onormal bakteriell tarmflora. Utbredd in-
fektion kan ge upphov till absorptionsstor-
ningar.

Behandlingen till vuxna och barn > 25 kg
ar tinidazol 2 g som engangsdos alternativt
metronidazol 600 mg 2 ganger/dag i 6 dag-

Magsack - Tarm
Infektioner i magtarmkanalen

ar. Till barn under 25 kg ges metronidazol
12,5 mg/kg kroppsvikt 2 gdnger/dag i 6 dag-
ar (10).

Nitroimidazolpreparat bor inte ges till
ammande kvinnor eller under forsta gravi-
ditetstrimestern. Till gravida, dédr man be-
domer att behandling 4r nédvandig, rekom-
menderas i stillet paromomycin (licenspre-
parat) eftersom det inte absorberas fran
tarmen (se 4ven www.infpreg.se). Kontroll-
mikroskopering av feces bor genomforas ef-
ter behandlingen.

Entamoeba histolytica/dispar
Amobainfektion dr en parasitsjukdom som
finns framf6r allt i ldnder med subtropiskt
och tropiskt klimat men kan 4ven férekom-
ma i Europa. Det dr en diarrésjukdom som
kan leda till svar inflammatorisk kolit
ibland med paverkat allméantillstand.
Amobor kan i enstaka fall spridas till an-
dra organ och orsaka abscesser, vanligtvis
ilevern (1).

Diagnosen stills i regel via mikroskopisk
analys av avforingsprov. Det gar inte att
skilja pa den patogena E. histolytica och
den apatogena E. dispar vid mikroskopisk
undersokning. Via genetiska studier vet
man nu att infektion med E. histolytica ut-
gor mindre &n 10% av de mikroskopiskt
konstaterade amobainfektionerna, medan
majoriteten — alltsa ungefiar 90% — utgors
av den apatogena E. dispar. Av de flesta
fall av amoébainfektion” som diagnostise-
ras 1 Sverige &4r merparten saledes
smittbirare utan symtom och da sannolikt
barare av E. dispar som inte kriver be-
handling. PCR-metodik som tillhandahalls
vid Smittskyddsinstitutet kan nu sarskilja
E. dispar fran E. histolytica.

Vid asymtomatiskt amoébabérarskap pro-
vas vanligtvis behandling med metronida-
zol 800 mg 3 ganger/dygn till vuxna och till
barn 35-40 mg/kg kroppsvikt/dygn fordelat
pa 3 doser i 10 dygn. Om kvarstaende fynd
av amobacystor 3—4 veckor efter avslutad be-
handling rekommenderas diloxanidfuroat
500 mg 3 ganger/dygn i 10 dygn, barndos
20 mg/kg kroppsvikt/dygn fordelat pa 3 dos-
er alternativt paramomycin 25-30 mg/kg
kroppsvikt/dygn fordelat pa 3 doser till vux-
na och barn i 7 dygn (11). Bdgge medlen ar
licenspreparat.
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Via akut intestinal infektion kan det rora
sig om en “#kta” E. histolytica-infektion. Be-
handling med metronidazol peroralt 800 mg
3 ganger/dygn och till barn 35-40 mg/kg
kroppsvikt/dygn fordelat pa 3 doser, 1 10 dygn
rekommenderas, foljt av diloxanidfuroat en-
ligt ovan (11). Alternativt ges tinidazol 2 g
1 gang/dygn, till barn 50-60 mg/kg kropps-
vikt (max 2 g) 1 gang/dygn, i 3 dygn foljt av
diloxanidfuroat (4). Till gravida med symto-
matisk infektion ddr man bedomer att be-
handling 4r nédviandig ges metronidazol
800 mg 3 ganger/dygn i 8-10 dygn (se d&ven
www.infpreg.se).

Ovriga manifestationer av amobainfektion
sdsom amobom, amobahepatit och lever-
abscess bor handlédggas via infektionsklinik.

Ovriga protozoer

Infektion med Cryptosporidium species,
Blastocystis hominis och Entamoeba coli ar
som regel sjidlvlikande. Behandling kan i
samrad med infektionsklinik 6vervagas hos
immunsupprimerade personer eller vid
langvarig diarré. Aven fall av Balantidium
coli behandlas efter konsultation med infek-
tionslédkare (4).

Maskinfektioner

Masksjukdom har numera en liten medi-
cinsk betydelse i Sverige. Springmasken
(Enterobius vermicularis) &r den enda van-
liga inhemska masksjukdomen. Aven spol-
mask och bandmaskar ar séllsynta, medan
ovriga maskinfektioner ses hos hemvin-
dande resenirer, invandrare och adoptiv-
barn fran endemiska omraden (12).

Man indelar maskarna efter deras anato-
mi i rund- och plattmaskar. Maskarnas fort-
plantning sker genom produktion av 4gg el-
ler larver, som fortsétter transmissionen av
infektionen efter att ha ldmnat den huma-
na viarden. Forokning och mognad sker i vis-
sa fall hos intermediéra viardar t ex snéckor
eller fiskar.

Kliniska symtom &r ofta relaterade till
antalet parasiter och uppkommer endast
vid massiv infestation. De flesta maskinfek-
tioner forloper helt utan symtom.

Maskinfektioner kan diagnostiseras ge-
nom pavisande av dgg, larver, maskdelar el-
ler hela maskar i fecesprov. Serologisk diag-
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nostik (utférs pa Smittskyddsinstitutet)
kan vara av virde vid de maskinfektioner
dar det inte forekommer négon utsondring
av dgg i feces sasom filarios, trikinos och
echinokockos. Foérhojda totaleosinofila i
blod kan ses vid en del maskinfektioner
med vavnadsangrepp. Vid hilsoundersok-
ningar forekommer ofta en latt eosinofili
hos i 6vrigt symtomfria personer. Om inte
nagon annan forklaring kan ges, som t ex
allergi, rekommenderas expektans och for-
nyad provtagning efter 3—6 ménader.

Springmask (Enterobius vermicularis)
Manniskan ir enda vérd for springmasken.
Masken lever i caecum och honan vandrar
nattetid ut genom anus och lagger dgg peri-
analt. Analklada nattetid &r dominerande
symtom. Vulvit och vaginit forekommer.
Overforing kan ske antingen via sjélvinfek-
tion genom fingerkontakt mellan anus och
mun eller via fingerkontakt med siangkla-
der, underkldder och liknande fran infekte-
rad individ (12).

Diagnosen stélls genom inspektion av
dndtarmsoppningen nattetid eller genom
pavisande av #dggen i omradet kring anus
med s k tejpprov. Tejpen trycks mot den peri-
anala huden upprepade ganger genast pa
morgonen och granskas sedan pa ett objekt-
glas for dgg i mikroskop. Vid massiv spring-
maskinfektion kan ibland vuxna maskar ses
i feces som sma smala, vita tradar.

Behandlingen 4r mebendazol 100 mg som
engangsdos till vuxna och barn. Alternativt
ges pyrvin, som &r receptfritt, 400 mg som
engangsdos till vuxna. Till barn < 40 kg ges
som engangsdos 5 mg/kg kroppsvikt men till
barn mellan 5-9 kg ges 25 mg (13). Pyrvin
kan ocksa ges under graviditeten. Vanligen
behandlas alla familjemedlemmar samtidigt
for att forhindra reinfektion vilket 4r van-
ligt. Behandlingen upprepas efter 2—-3 veck-
or. Samtidigt med behandlingen byts séng-
klader, handdukar och underkldder samt
stddning av sovrummet rekommenderas.
Kontroll efter genomférd behandling gors
bara om symtom inte forsvinner.

Spolmask (Ascaris lumbricoides)
Spolmask forekommer i de flesta ldnder
med lag hygienisk standard och &r numera
ovanlig i Sverige. Spolmasken uppehaller



sig framst i tunntarmen. De mycket mot-
standskraftiga dggen utsondras med feces
och kan vara smittsamma ldnge. Smitt-
spridning sker genom kontamination av
marken, vatten och gronsaker med feces.

Diagnosen stélls med hjédlp av mikrosko-
pisk undersokning for att pavisa dgg i feces
eller genom identifiering av en mask som
avgatt med feces. Behandlingen bestar av
mebendazol 100 mg 2 ganger/dag i 3 dagar
(14). Mebendazol kan ges till barn fran 2 ars
alder men gj till gravida.

Hakmask (Ancylostoma
duodenale, Necator americanus)
Hakmask dr vanlig i tropiska och subtropis-
ka lander. Hakmasken lever i tunntarmen
dar den kan suga blod fran slemhinnan. Det
kan leda till jarnbristanemi, sarskilt hos
barn med daligt nutritionstillstind. Aggen
utsondras i feces och larverna utvecklas se-
dan pa marken. Efter mognaden kan larv-
erna penetrera intakt hud vid barfotagang.
Hakmask forkommer ofta samtidigt med

Ascaris och Trichuris.

Diagnosen stills genom pavisandet av 4gg
ifeces. Mebendazol 100 mg 2 gdnger/dag un-
der 3 dagar till vuxna och barn > 2 ar har
god effekt (14).

Piskmask (Trichuris trichiura)
Infektion med denna mask &4r vanlig hos
tropikresenérer, oftast barn, och forloper i
regel utan symtom.

Diagnosen stélls genom pavisande av 4gg
med fecesmikroskopi. Behandling bestar av
mebendazol 100 mg 2 ganger/dag till vuxna
och barn > 2 ar under 3-5 dagar (14).

Dvargtradmask (Strongyloides stercoralis)
Denna mask forekommer i samma omraden
som hakmask. Infektionen forvirvas genom
larver p4 marken som penetrerar huden,
sarskilt vid barfotagang (12).

Diagnosen stills genom fynd av larver vid
fecesmikroskopi. I samband med im-
munsuppressiv behandling och vid aids kan
en valdsam forokning av antalet maskar
ske med en systeminfektion som foljd. Det
ar saledes angeléget att personer som kom-
mer fran endemiska omraden undersoks
avseende forekomst av Strongyloides fore
immunsuppressiv behandling.
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Behandlingen bestar av ivermektin (licens-
preparat) en dos, 200 mikrog/kg kroppsvikt
till vuxna och 0,15 mg/kg kroppsvikt till barn,
och ytterligare en dos en vecka senare (13).

Bandmaskar (Taenia saginata,

Taenia solium, Diphyllobothrium latum)
T. saginata (n6tbandmask) forekommer av
och till hos patienter som &tit ratt notkott.
T. solium (svinbandmask) finns inte i
Sverige. Infektion sker genom intag av otill-
riackligt varmebehandlat flisk. D. latum
(fiskbandmask) forviarvas genom intag av
ra sotvattenfisk t ex gravad sik. Massiv in-
fektion kan ge B,,-brist (12).

Symtomet pa bandmaskarna &r oftast att
ett eller flera masksegment avgatt via 4nd-
tarmen.

Behandlingen for samtliga bandmaskar
ar en engangsdos niklosamid 2 g till vuxna
och barn > 6 ar, till barn 2—6 ar rekommen-
deras 1 g och barn < 2 ar 500 mg. Liakemed-
let kan ges under graviditeten. Alternativt
ges licenspreparatet prazikvantel som en-
gangsdos 10 mg/kg till vuxna och barn i alla
aldrar (13).

Dvargbandmask (Hymenolepis nana)
Denna mask dr vanlig i manga u-ldnder och
kan ibland ses hos utldndska adoptivbarn.
Infektionen ger oftast inga symtom. Diag-
nosen stills med hjalp av mikroskopisk un-
dersckning av feces. Vid eventuell behand-
ling ges prazikvantel 20 mg/kg kroppsvikt
till barn och vuxna som engangsdos (licens-
preparat) (13). Likemedlet kan dven ges till
gravida.
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Preparat’

Vatskeersattning

Resorb Vatskeersattning Nestlé HealthCare
Nutrition

Ringer-acetat Flera fabrikat, infusionsvatska
Rehydrex med glucos 25 mg/ml Fresenius Kabi,
infusionsvatska

Motilitetshammande medel

Loperamid
Dimor Nordic Drugs, tabletter 2 mg
Imodium Janssen-Cilag, oral 16sning 0,2 mg/ml,
tabletter 2 mg
Loperamid Merck NM Mylan, kapslar 2 mg
Loperamidoxid
Primodium Janssen-Cilag, tabletter 1 mg

Probiotika

Saccharomyces boulardii
Precosa Recip, kapslar 250 mg, pulver till oral
suspension i dospase 250 mg

Medel vid tarminfektioner

Metronidazol
Se Medel vid Protozoinfektioner, nedan.

Kinoloner

Ciprofloxacin
Ciprofloxacin Flera fabrikat, tabletter 250 mg,
500 mg, 750 mg
Ciproxin Bayer, granulat till oral suspension
50 mg/ml, 100 mg/ml, infusionsvatska 2 mg/ml,
tabletter 250 mg, 500 mg, 750 mg

Norfloxacin
Norfloxacin Flera fabrikat, tabletter 400 mg

Makrolidantibiotika

Azitromycin
Azitromax Pfizer, pulver till koncentrat till infu-
sionsvatska 500 mg, pulver till oral suspension
40 mg/ml, tabletter 250 mg, 500 mg

Erytromycin
Abboticin Amdipharm, pulver till infusionsvat-
ska, 1g
Abboticin Novum Amdipharm, tabletter 500 mg
Ery-Max Meda, granulat till oral suspension i
dospase 200 mg, enterokapslar 250 mg, granulat
till oral suspension 100 mg/ml

Sulfonamider och trimetoprim
Sulfametoxazol + trimetoprim
Bactrim Roche, oral [6sning, tabletter
Bactrim forte Roche, tabletter
Eusaprim GlaxoSmithKline, koncentrat till
infusionsvatska, oral suspension, tabletter

1. Aktuell information om parallellimporterade férpack-
ningar och generika kan erhallas fran apotek.



Eusaprim forte GlaxoSmithKline, tabletter

Antibakteriella glykopeptider

Vankomycin
Vancocin NordMedica, pulver till infusionsvatska,
kapslar 125 mg
Vancomycin Flera fabrikat, pulver till infusions-
vatska, kapslar 125 mg

Medel vid protozoinfektioner

Diloxanidfuroat
Diloxanide Waymade PCL, tabletter 500 mg,
licensvara
Metronidazol
Flagyl sanofi-aventis, infusionsvatska 5 mg/ml,
oral suspension 40 mg/ml, tabletter 200 mg,
400 mg
Metronidazol Actavis Actavis, tabletter 500 mg
Metronidazol Flera fabrikat, infusionsvatska
5 mg/ml
Paromomycin
Humatin Pfizer, kapslar 250 mg, licensvara
Tinidazol
Fasigyn Pfizer, infusionsvatska 2 mg/ml,
tabletter 500 mg

Medel vid maskinfektioner

Ivermektin
Stromectol MSD tabletter 3 mg, licensvara
Mebendazol
Vermox Janssen-Cilag, oral suspension 20 mg/ml,
tabletter 100 mg
Niklosamid
Yomesan Bayer HealthCare, tuggtabletter 500 mg
Prazikvantel
Biltricide Bayer HealthCare, tabletter 600 mg,
licensvara
Pyrvin
Vanquin Recip, oral suspension 10 mg/ml,
tabletter 50 mg
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