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Pneumoni: Pneumokocker är den vanligaste 
orsaken. Även hemophilus är vanligt hos barn 
och KOL-patienter. Hos yngre-mykoplasma. 

Tonsillit orsakas av grupp A streptokocker 
(ibland grupp C-G) samt fusobakterier. 

Hjärnhinneinflammation: hos yngre orsakas ofta av meningokocker, hos 
medelålders och äldre är pneumokocker vanligast. 
Listeria förekommer hos spädbarn samt äldre. 

Hud/mjukdelsinfektioner: 
Grupp A-streptokocker orsakar rosfeber.  
S. aureus är vanligast vid sårinfektioner, 
abscesser samt led- och skelettinfektioner. 

Urinvägsinfektioner:
E. coli vanligast
Vid sjukhusförvärvad infektion-
även klebsiella, proteus, 
pseudomonas och 
enterokocker

Sepsis kan orsakas av många 
olika typer av bakterier 
beroende på ingångsport. 
Viktiga bakterier: S. aureus, 
grupp A-streptokocker, 
pneumokocker, E. coli och 
meningokocker.

Bukinfektioner-bakterier som 
normalt koloniserar tarmen, 
såväl aerober som anaerober. 
Ex. E. coli och Bacteroides fragilis









Riskfaktorer
Hög ålder 
Comorbiditet
Njursvikt
Långvariga sjukhusvistelser
Tarminterventioner, t ex kirurgi, sonder
PPI (protonpumpshämmare)
Upprepade antibiotikakurer

Clostridium Difficile infektion



Vårdprogrammet, Clostridieinfektioner. Infektion.net



Rationell antibiotikaterapi

• Behandlingen ges i enlighet med terapirekommendationer

• Dos, doseringsintervall och behandlingstid är optimerad

• Allergi?? Interaktioner? Njurfunktion? 



Pc-allergi
• PC-allergi dokumenterat hos uppemot 10%

• I studier:
• IgE-medierad allergi kan påvisas hos endast ca 1 av 10 pc-allergi patienter

• Anafylaxi har rapporterats hos 0,1–0,5%

• Risken för korsallergi med andra betalaktamer är liten
• 0,5-1% för Cefalosporiner: 0,1 procent för karbapenemer



• Studie på 64.000 registrerade pc-allergiker >200.000 kontroller
• Pc-allergi gav 70% ökad risk att få MRSA och 40% ökad risk för Clostridier

• Den ökade risken medierades till stor del av icke-betalaktam antibiotika
• Ffa kinoloner, makrolider och linkosamider





Interaktioner-Andra läkemedel
Exempel….

• Waran:
• Peroralt Metronidazol bör undvikas!

• Om nödvändigt, sänk warandosen med i genomsnitt 30-35%
• Tät PK monitorering!

• Ciprofloxacin/Heracillin/Doxyferm/Trimetoprim/Rimactan
• noggrann PK monitorering

• Cipralex/Cipramil- interaktion med kinoloner och Makrolider
• Risk för QT-förlängning och Torsades de Pointes vid samtidig behandling
• Undvik men om nödvändigt-noggrann EKG övervakning. 



Antibiotika vid nedsatt njurfunktion

Trimetoprim kan ge en falsk höjning av kreatinin pga. minskad sekretion via njurarna. 





Rekommendation

• Användas med försiktighet framför allt hos äldre, patienter med 
njurproblem, transplanterade patienter eller de som behandlas med 
systemiska kortikosteroider. 
• Dessa patienter har en högre risk för senskador orsakade av fluorokinoloner

• Sjukvården bör råda patienter att genast avsluta sin behandling:
• vid första tecken på en biverkning som involverar muskler, senor eller skelett

• exempelvis inflammerad eller skadad sena, muskelsvaghet, ledsvullnad eller ledvärk 

• vid påverkan på nervsystemet 
• exempelvis stickande känsla, depression, förvirring, sömnstörningar, syn- och hörselproblem 

och förändrat smak- och luktsinne. Tänk även på sänkt kramptröskel vid epilepsi! 
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