Behandlingsrekommendation

Behandling av infektidsa diarrésjukdomar

Lakemedelsverket anordnade i samarbete med Statens legemiddelkontroll i Norge ett
expertmote om infektiosa diarrésjukdomar den 19-20 november 1997.
Rekommendationerna fran motet presenteras har.

Huvudbudskap

=  Var restriktiv med antibiotika. Bakteriella diarrésjukdomar &r som regel sjalvlakande inom
en vecka.

=  Endast svar enterit skall empiriskt behandlas med antibiotika.

= Antibiotikaprofylax mot turistdiarré rekommenderas ej.

= Medicinska riskgrupper kan erbjudas mdjlighet till tidig sjalvbehandling vid turistdiarré

=  Ge loperamid fér symtomatisk behandling av turistdiarré.

Epidemiologi

Tarminfektioner utgor ett betydande medicinskt problem i stora delar av véarlden, framfor allt i de
fattiga landerna dar infektios diarré ocksa svarar for en betydande mortalitet. Aven i
industrialiserade lander som Sverige ar infektioner i tarmkanalen en stor sjukdomsgrupp, men
sjukdomsférloppet ar som regel kortvarigt och godartat och epidemisk spridning &r mindre vanlig.
Diarré ar dock en mycket vanlig orsak till sjukvardskontakt och tillstdndet kan leda till hog
sjukfranvaro fran arbete eller skola.

I utvecklingslanderna ar morbiditeten hogst hos barn mellan sex och tolv manaders alder, med ett
genomsnittligt antal av 4,3 diarréepisoder per barn och ar. Motsvarande siffror for industrialiserade
lander ar daligt kdnda, men det &r uppenbart att talen ar betydligt lagre. Globalt sett ar infektios
diarrésjukdom en av de vanligaste dodsorsakerna. Arligen intraffar mer &n 3 miljoner dédsfall
bland barn i Asien, Afrika och Latinamerika.

Virusinfektioner ar sannolikt den vanligaste orsaken till inhemsk diarré i industrialiserade lander,
medan bakterier som enterotoxinbildande E. coli (ETEC), salmonella, shigella och campylobacter
svarar for den storsta delen av utlandsférvarvad sjukdom.

Under senare ar har ett 6kande antal fall av diarrésjukdom rapporterats fran industrialiserade
lander. Bland tankbara forklaringar kan namnas féréandringar inom fédodmneshantering och
livsmedelsteknologi, innefattande global produktion och distribution. Ett 6kat resande och
forandrade matvanor bidrar ocksa till &ndrade infektionsrisker. Med tilltagande bruk av
bredspektrumantibiotika 6kar ocksa risken for antibiotikaassocierad diarré, sdsom toxinutlost
enterokolit orsakad av Clostridium difficile. Aven forandringar i samhaéllslivet kan ka
forutsattningarna for spridning av tarminfektioner, t ex genom tillkomsten av fler och stérre
grupper inom barnomsorgen eller genom omorganisation av sjukvarden. Dessutom har allt fler
personer i befolkningen nedsatt infektionsfoérsvar till foljd av exempelvis HIV-infektion och
immunsuppressiv behandling, vilket inneb&r stérre mottaglighet for tarminfektioner.

Rotavirus ar den viktigaste orsaken till akut gastroenterit hos barn under tva ar och orsakar
narmare 1 miljon dodsfall i varlden/ar. | industrialiserade lander foreligger en hog morbiditet. Cirka



50% av barndiarréerna under vintermanaderna orsakas av rotavirus. Calicivirus ar en viktig orsak
till nosokomiala och fododmnesburna diarréutbrott och har under de senaste aren orsakat ett stort
antal gastroenteritutbrott i Sverige.

Klinik

Sjukdomsbilden vid infektidsa tarmsjukdomar ar mycket varierande men kan grovt indelas i
féljande tre kliniska grupper:

Icke-inflammatorisk sjukdom

Kardinalsymtom ar frekventa, vattentunna och volumindsa diarréer utan blod eller slem. Ibland
forekommer illamaende och krakningar. Patienten har vanligen varken feber eller tenesmer.
Sjukdomen orsakas av bakteriella enterotoxiner, protozo- eller virusinfektion i tunntarmen (Tabell
). Globalt sett ar ETEC, kolera och rotavirus de viktigaste orsakerna till "icke-inflammatorisk"
sjukdom, medan fododmnesrelaterade bakteriella toxiner och virus dominerar i Norden.

Inflammatorisk sjukdom

Avforingarna ar ofta slemmiga och blodiga men ej sa voluminosa. | regel foreligger feber,
buksmartor och ibland tenesmer. En mikrobiell invasion av kolons mukosa ger upphov till en
inflammatorisk skada. Den kliniska bilden kan paminna om den man ser vid inflammatorisk
tarmsjukdom, t ex ulcerds kolit.

Globalt dominerar campylobacter, salmonella och shigella som orsak till infektios kolit (Tabell I). |
tempererade omraden tillkommer dessutom Yersinia enterocolitica. Entamoeba histolytica
forekommer framfor allt efter utomeuropeiska resor. Antibiotikaassocierad diarré orsakad av C.
difficile ar ett 6kande nosokomialt problem.

Systemisk infektion

Vid systemisk spridning av bakterierna domineras tillstandet av feber och allmanpaverkan.
Buksmartor och diarré kan forekomma. Septisk sjukdom orsakas framfor allt av
salmonellabakterier, t ex S. typhi och S. paratyphi. Entamoeba histolytica kan sprida sig
extraintestinalt och ge upphov till bland annat leverabscess.



Tabell 1.

Icke-inflammatorisk

Bakterier

Enterotoxinbildande
Escherichia coli
(ETEC)

Vibrio cholerae

(Aeromonas, Plesiomonas)

Preformerade toxiner
Staphylococcus aureus
Bacillus cereus
Clostridium

perfringens

Protozoer

Giardia intestinalis
Cryptosporidium parvum

Virus

Rotavirus
Calicivirus (t ex Norwalk)
Enteriska adenovirus

Astrovirus

Diagnostik

Inflammatorisk sjukdom

Bakterier

Campylobacter
Shigella

Salmonella

Yersinia enterocolitica

Clostridium difficile

Enterohemorragisk E. coli
(EHEC)

Enteroinvasiv E. coli
(EIEC)

Vibrio parahaemolyticus

Protozoer

Entamoeba histolytica

Systemisk infektion sjukdom

Bakterier

Salmonella typhi
Salmonella paratyphi
(6vrig Salmonella,
Campylobacter, Yersinia

enterocolitica)

Protozoer

Entamoeba histolytica
(Extraintestinal infektion)

Diagnostiken av infektiosa diarrésjukdomar baseras huvudsakligen pa epidemiologisk anamnes,
klinisk bild (se ovan) och mikrobiologisk undersékning. For avgransning mot icke-infektits
inflammatorisk tarmsjukdom fordras ibland rektosigmoidoskopi.

Mikrobiell diagnostik blir aktuell i de fall specifik behandling kan vara indicerad eller da
epidemiologiska skal foreligger. | regel genomfors bakteriologisk fecesodling 1-3 ganger. Man bor
vara frikostig med att odla pa prover fran personer som insjuknat efter utlandsresa eller i samband
med diarréutbrott hos flera personer, liksom pa patienter med misstankt EHEC-infektion
(misstanken maste preciseras i remissen). Aven for personer som tillhér s k riskgrupper, dvs de
som handhar oférpackade livsmedel, vardpersonal som arbetar féretradesvis med spadbarn,
aldringar eller immunsupprimerade individer, barn <5 ar pa institution och personer som
uppenbart inte kan iaktta adekvat personlig hygien, bdr provtagningen vara generos.

Rutinmassig bakteriologisk undersékning av feces omfattar: salmonella, shigella, campylobacter
och Y. enterocolitica. Odling avseende andra enteropatogena mikroorganismer forutsétter i regel
sarskilda kliniska och epidemiologiska indikationer. Undersdkning avseende virus (immunologiska, t
ex ELISA, och elektronmikroskopiska tekniker) ar indicerad framfor allt vid utbrott av



diarrésjukdom. Diagnostiken avseende protozoer bygger framst pa mikroskopi av feces.

Serologiska undersokningar har liten plats vid rutindiagnostik av infektiésa tarmsjukdomar utom
vid komplikationer sdsom reaktiv artrit eller vid misstankt invasiv amoébainfektion.

Vid sporadiska fall av okomplicerad diarrésjukdom saknas i regel indikation fér bakteriologisk
utredning. Vid langvarig diarré och/eller efter utlandsresa rekommenderas bakteriologisk
undersdkning och i utvalda fall protozodiagnostik.

Vid inflammatorisk sjukdomsbild med feber och blodig diarré tas rutinmassigt bakterieodling och
dessutom utférs protozodiagnostik vid sannolik utomeuropeisk smitta. Clostridium difficile-
toxinanalys pa feces bor ske vid nosokomial diarrésjukdom samt vid diarré i samband med
antibiotikabruk. Vid anhopning av diarréfall bor bakterie- och virusdiagnostik utforas pa ett
begransat antal nyinsjuknade patienter tills etiologin &r klarlagd. Om det anses nédvéndigt att
undersoka ytterligare patienter for att karakterisera och avgransa utbrottet, begransas
undersokningarna till den pavisade etiologin. Vid nosokomiala utbrott kan det vara aktuellt att
inkludera C. difficile-diagnostik.

Vid misstanke om systemisk infektion kompletteras undersdkningarna enligt ovan med blod- och
urinodling. Om invasiv amobainfektion misstanks utféres aven serologi.

Icke antimikrobiell behandling

Vatskebehandling

Ersattning av vatska och elektrolyter ar det mest angelagna vid behandling av diarré och
intorkning. 1 inledningen av en diarréepisod samt i fortsatt lindriga fall ar valet av dryck inte sa
vasentligt. Det viktigaste ar att patienten dricker; 100-200 ml efter varje 18s avféring kan vara
lampligt for barn i aldern 2-10 &r. Saft, te, fil- och yoghurtprodukter, men dven mjolk och vatten,
ar exempel pé drycker som ar acceptabla. Laskedrycker, sportdrycker och juicer ar vanligen
hypertona (6ver 700 mosm/l) pa grund av sitt hoga kolhydratinnehall och ger darmed en osmotisk
diarré. I allmanhet innehaller de ocksa otillrackliga mangder salter for att vara av varde vid
uppvatskning. Om man véljer att i ett tidigt skede anvdnda dem for att férebygga intorkning bor de
spadas med lika delar rent dricksvatten. Buljong och salta kex kan vara bra alternativ som
saltkalla.

Om diarrén pagatt ett tag och intorkning foreligger, bor en balanserad socker-saltlosning (Oral
Rehydration Salts, ORS) anvandas. Se rutal

Optimal sammanséattning av ORS-16sning enligt WHO/Unicef

mmol/I|
Glukos 80-110*
Natrium 60-90
Kalium 15-25
Citrat 8-12
Klorid 50-80
Total osmolalitet 200-330

*) minst samma koncentration som natrium



Ett flertal alternativ finns tillgangliga pa apotek, exempelvis Semper Vatskeersattning (Sverige) och
Gem Nycomed Pharma (Norge). Sma barn foredrar ofta en rismjolsbaserad produkt. Vuxna bor
aven nyttja ORS, t ex i form av Resorbtabletter.

En hemlagad vatskeersattning kan bestd av en halv tesked (2,5 ml) bordssalt och tva matskedar
(30 ml) druvsocker (alternativt tre matskedar - 45 ml - vanligt socker) pa en liter vatten.

Dehydrering hos barn korrigeras beroende pa grad av intorkning. Vid mattligt svara fall ges 50-100
ml ORS/kg under 4-6 timmar. Boérja att med sked ge 10-15 ml var 15-20:e minut och dka sedan
gradvis mangden tills barnet kan dricka normalt. Om barnet kréks, ge endast en tesked varannan-
var tredje minut. Fortsatta forluster noteras och ersétts t ex genom att ge 5-10 ml ORS/kg efter
varje 16s avforing. Sa& snart rehydreringen ar genomford kan patienten bérja ata normalkost. Aven
mjolk och mjolkbaserade produkter kan da anvandas, dvs laktosfria produkter ar ej nédvandiga.
Amning bor fortgd som vanligt.

Aven hos vuxna bér forlusterna varderas och erséattas. En inledande uppvéatskning av en svart
intorkad vuxen individ kan kréava ersattning med upp till 4-5 liter/6 timmar men oftast ar halva
mangden tillrécklig. Om diarrén fortsatter ges t ex en ORS-lI6sning motsvarande 200 ml vatska/l6s
avforing. Inte heller hos vuxna ar séarskild "skonkost" - annat &n undantagsvis - nédvandig.

Vid svar dehydrering eller nar peroral tillférsel inte fungerar skall vatska och elektrolyter ges
intravendést. Behandlingen bér individualiseras efter elektrolytstatus och grad av intorkning. Vid
uppvatskning av en mattligt intorkad (5%) men i 6vrigt frisk patient ges 12,5 ml/kg/timme under
fyra timmar. Exempel pa lampliga infusionslésningar ar Ringer-acetat, Rehydrex med glukos 25
mg/ml och Ringer-glucos.

Motilitetshammande medel

Loperamid ar en syntetisk opioid som absorberas i mycken liten grad och har dokumenterad
antisekretorisk och motilitetshd&mmande effekt. Den har inte heller 6vriga opiaters CNS-effekter
och ar darfor det enda preparat i denna grupp som kan rekommenderas. Effekten &r bast
dokumenterad hos vuxna med turistdiarré och ses tydligast om medlet satts in tidigt - inom det
forsta dygnet i sjukdomsforloppet. Effekten ar ej visad vid akut infektios diarré hos barn under tolv
ar. Det bor understrykas att behandlingen endast ar symtomatisk och att rehydrering vid behov
bor forsatta. Loperamidoxid, som ocksa finns pa marknaden ar en prodrug till loperamid

Ovriga medel

Aktivt kol och kaolin har ingen dokumenterad effekt vid diarré. Vismutsubsalicylat, som ej ar
godkant lakemedel i Sverige eller Norge, har en mattlig effekt bdde som behandling och som
profylax vid turistdiarré. Vinsterna ar dock sma varfor det ej kan rekommenderas. Kolestyramin,
som provats vid antibiotikaassocierad diarré, har inte ndgon dokumenterad effekt.

Bioterapeutika (probiotika)

Mjolksyraproducerande bakterier sdsom laktobakterier, bifidobakterier och fekala streptokocker har
endast en laggradig och varierande effekt som profylax mot turistdiarré och vid behandling av akut
infektids diarré. Jastsvampen Saccharomyces boulardii kan ha viss skyddande effekt mot
antibiotikaassocierad diarré men knappast av sddan omfattning att den generellt kan
rekommenderas for kliniskt bruk.



Antibiotikabehandling vid bakteriella tarminfektioner

Bakteriella diarrésjukdomar ar i regel sjalvidkande inom en vecka och behdver séllan behandlas
med antibiotika. Understdédjande behandling med véatska och salter ar oftast tillrackligt. Patienten
ar vanligen betydligt forbéattrad nar ett eventuellt odlingssvar foreligger och i de flesta fall har
antibiotika endast marginell effekt pa4 symtomen.

Globalt ses ett 6kande antal isolat av flertalet bakteriella tarmpatogener, som ar resistenta mot
aldre antibiotika, t ex ampicillin och trimetoprim-sulfa. Detta innebar att kinoloner blivit
forstahandsmedel vid de svara bakteriella enteriter som bor behandlas. Dessvarre har en utbredd
anvandning av kinoloner - inom sdval human- som veterindrmedicinen - lett till en kraftigt 6kande
resistens hos framfor allt campylobacter i manga delar av varlden, inklusive Sverige, dar upp emot
20-30 % av stammarna ar resistenta. Kinolonresistens hos shigella och salmonella ar fortfarande
ovanlig, men ett 6kande antal resistenta isolat har rapporterats under senare ar. Denna oroande
utveckling ar ytterligare ett skal till att antibiotika skall anvandas restriktivt vid bakteriella
tarminfektioner.

Empirisk behanding

Endast svar akut enterit (t ex kolitbild med frekventa, blodiga, slemmiga diarréer och hog feber)
skall behandlas empiriskt med antibiotika. Dessa patienter bdr i férsta hand behandlas peroralt
med ciprofloxacin 500 mg x 2 eller norfloxacin 400 mg x 2 i fem dygn efter det att blod- och
fecesodling tagits. Patienter som ej kan ta tabletter erhaller ciprofloxacin intravendst i dosen 400
mg X 2. ldag saknas bra behandlingsalternativ, men i de fall kinoloner ej bér anvandas kan
trimetoprim-sulfa prévas - 160/800 mg x 2 till vuxna och 6/30 mg/kg/dygn till barn (obs
resistensproblematik). Vid svar sjukdomsbild kan ciprofloxacin anvandas aven till barn i dosen 20
mg/kg/dygn uppdelad pa tva doser.

Vid klinisk misstanke om C. difficile-infektion och svar enterit, se nedan.

Salmonella

Antibiotikabehandling ar alltid indicerad vid septisk salmonellos inklusive tyfoid/paratyfoid och fokal
extraintestinal infektion. Ciprofloxacin ges i regel per os i dosen 500-750 mg x 2 till vuxna och
intravenost i dosen 400 mg x 2 till svart paverkade patienter. Barn behandlas i forsta hand med
trimetoprim-sulfa 6/30 mg/kg/dygn om bakterien ar kanslig. D& resistenssituationen och
sjukdomsbilden sa kraver kan ciprofloxacin 20 mg/kg/dygn anvandas till barn och vid tyfoidfeber ar
ceftriaxon 2 g x 1 till vuxna samt 50-75 mg/kg/dygn till barn ett alternativ. Cefalosporiner ar dock
ej optimala behandlingsalternativ da de ej ar verksamma intracellulart. Kloramfenikol i dosen 50
mg/kg/dygn ar ett annat alternativ, som kan ges bade till vuxna och barn (max 3 g/dygn).
Behandlingstiden vid tyfoidfeber bor vara 10-14 dagar. Vid extraintestinal infektion maste
behandlingstiden individualiseras.

Vid salmonellaenterit skall antibiotikabehandling endast 6vervagas till patienter med svar sjukdom
(se ovan). Man bdér dock vara liberal med antibiotikabehandling till immunsupprimerade individer,
patienter med inflammatorisk tarmsjukdom, proteser, karlgrafter eller kdnda aneurysm.
Behandlingen ar da ciprofloxacin 500 mg x 2 eller norfloxacin 400 mg x 2 i minst fem dygn.

Vid langvarigt smittbararskap (>3-6 manader), framfor allt hos personer med riskyrken, kan
behandling med norfloxacin 400 mg x 2 eller ciprofloxacin 500-750 mg X 2 i tre veckor prévas.
Infor stallningstagande till behandling av langvarigt bararskap hos barn bor
infektionslakare/pediatriker kontaktas.



Shigella

Shigellainfektion behandlas med norfloxacin eller ciprofloxacin i tre dygn i doser som ovan. D&
resistensmonstret tillater ges trimetoprim-sulfa eller ampicillin - behandlingstid 5 dygn. Om
bakterien ar resistent mot trimetoprim-sulfa och ampicillin kan &ven barn behandlas med
ciprofloxacin 20 mg/kg/dygn uppdelat i tva doser.

Campylobacter

Antibiotikabehandling av campylobacterinfektion ar endast indicerad vid svara diarrétillstand och da
ges erytromycin i dosen 500 mg x 2 i 5-10 dagar (barndosen ar 40 mg/kg/dygn). Septiska
infektioner behandlas med ledning av resistensmonstret.

Yersinia enterocolitica

Dokumenterad effekt av antibiotikabehandling vid okomplicerad yersinios saknas liksom vid reaktiv
artrit. Vid svar eller langdragen sjukdomsbild kan ett kinolonpreparat, doxycyklin eller trimetoprim-
sulfa provas.

EHEC
Med nuvarande kunskap om eventuella effekter eller bieffekter av antibiotika bér man avsta fran
antibiotikabehandling av EHEC.

Clostridium difficile

Om mojligt seponeras pagaende antibiotikabehandling. Vid lattare symtom bér man avvakta med
behandling, eftersom 25% av patienterna tillfrisknar inom 2-3 dygn utan specifik terapi. Vid
mattligt svar infektion ges metronidazol 400 mg x 3 i tio dygn. Allvarlig pseudomembranés kolit
behandlas peroralt med vankomycin 125-250 mg x 4 i tio dygn. Vid ileus/toxisk dilatation ges
metronidazol 500 mg x 3 intravendst i kombination med vankomycin 500 mg x 4 via duodenalsond
eller rektalt. | dessa svara fall skall kirurgi 6vervagas.

Vid recidiv upprepas den priméara behandlingen i tio dygn. Vid upprepade recidiv finns ingen
etablerad behandling. Bast effekt tycks ha uppnatts med vankomycin i nedtrappningsdosering eller
rektal instillation av bakteriesuspensioner. Effekten av S. boulardii ar knappast av sadan
omfattning att den kan rekommenderas for rutinmassigt bruk. Patienter med upprepade recidiv bor
remitteras till infektionslakare.



Tabell 111.

Patogen

Salmonella

Shigella

Campylobacter

Yersinia

enterocolitica

Clostridium
difficile

Manifestation

sepsis och fokal

infektion

enterit (endast
utvalda fall, se
texten)
bararskap

(>3-6 manader)

enterit

enterit (endast
utvalda fall,

se texten)

enterit

latta fall

medelsvéara fall

svara fall

ileus/toxisk

dilatation

Preparatval

ciprofloxacin

norfloxacin

ciprofloxacin

norfloxacin

ciprofloxacin

norfloxacin

ciprofloxacin

erytromycin

se texten

(se texten)

metronidazol

metronidazol

vankomycin

metronidazol
kombinerat
med

vankomycin

Profylax och behandling av turistdiarré

Dos

500-750 mg x
2

400 mg x 2
500 mg x 2

400 mg x 2
500-750 mg x
2

400 mg x 2
500 mg x 2

500 mg x 2

400 mg x 3

400 mg x 3
125-250 mg X
4

500 mg x 3 i.v.
500 mg x 4 via
duodenalsond

eller rektalt

Behandlings-duration

minst 10-14 dygn

minst 5 dygn
minst 5 dygn

3 veckor
3 veckor

3 dygn
3 dygn

5-10 dygn

10 dygn

10 dygn
10 dygn

10 dygn

Diarrrésjukdomar ar det vanligaste halsoproblemet hos turister och drabbar cirka en tredjedel av
alla resenéarer i u-landerna. Sjukdomen ar i regel lindrig och hélften av de insjuknade ar
symtomfria inom tva dygn. Feber och krakningar forekommer i 10-15% av fallen, medan en
inflammatorisk sjukdomsbild med blodig och slemmig avféring ses hos 5-10%. Etiologin till
turistdiarré ar oftast bakteriell. ETEC anses vara orsaken i cirka 40% av fallen, medan salmonella,
shigella och campylobacter vardera endast féorekommer i 5-10%. Virus och protozoer tycks mera
sallan vara orsak till turistdiarré.



Profylax

=  Generell profylax avseende foéda och dryck. I princip galler det klassiska radet "cook it, boil
it, peel it - or forget it"

= Levande laktobakterier har en laggradig och varierande skyddseffekt mot turistdiarré.

= Antibiotika bdr inte rutinmassigt ges som profylax p g a risk for resistensutveckling och
biverkningar. Vissa medicinska riskgrupper kan i stéllet erbjudas méjlighet till tidig
sjalvbehandling (se nedan).

=  Vaccination har generellt sett begransad effekt mot turistdiarré.

Oralt koleravaccin ger gott skydd mot kolera under minst tre ar och ett cirka 60-70%-igt
skydd mot ETEC-orsakad diarré under tre manader. Vaccinets skyddseffekt mot turistdiarré

generellt &r endast 20-25%.

Vaccin mot tyfoidfeber finns tillgangligt i sdval oral som parenteral form. Skyddseffekten
anses vara upp till 70% for bada vaccintyperna och varar i 2-3 ar. Hur kostnadseffektivt
det ar med vaccinering beror pa vilka orsaker till turistdiarrén som dominerar pa det

aktuella resmalet. Det &r knappast indicerat att vaccinera mot tyfoidfeber vid resor inom

Europa och vid charterresor till vanliga resmal i andra varldsdelar.

Behandling

= Uppratthall vatske- och saltbalansen (se tidigare avsnitt).

=  Loperamid rekommenderas vid lindrig till medelsvar diarré och bor insattas tidigt. Dosen
far ej overskrida 8 tabletter (16 mg) per dygn och behandlingen bor ej pdga >48 timmar
vid kontinuerlig sjalvbehandling. Om besvaren kvarstar efter denna tid bor patienten soka
lakare. Forsiktighet rekommenderas vid inflammatorisk sjukdomsbild. Loperamid skall ej
ges till barn <12 ar eller till gravida.

= Tidigt insatt sjalvbehandling med antibiotika (ciprofloxacin 500 mg x 2 alternativt
norfloxacin 400 mg x 2 under tre dygn) bor efter individuell bedémning dvervégas till
vuxna patienter som tillhér medicinska riskgrupper, t ex
inflammatorisk tarmsjukdom (ulcerés kolit, Mb Crohn)
svarinstalld insulinkravande diabetes mellitus
tidigare reaktiv artrit
mattlig till svar hjart-karlsjukdom
symtomgivande HIV-infektion
immunsuppression

= Modjlighet till sjalvbehandling med antibiotika kan ocksa erbjudas personer som reser under
primitiva forhallanden inom hogriskomraden (Latinamerika, Afrika och Asien) langt fran
god sjukvard. Denna behandling satts in om symtomen inte lindras inom 24 timmar vid
icke-inflammatorisk sjukdom och snarast vid inflammatorisk sjukdomsbild.

= Det saknas dokumentation som stdd for anvandning av kol och olika bakteriepreparat vid

behandling av turistdiarré.



Behandling av viral enterit

Under de senaste 25 aren har virus visat sig vara viktiga agens till akuta gastroenteriter hos barn
och vuxna. Fyra kategorier av virus har identifierats: rotavirus (grupp A, B, C), astrovirus,
calicivirus och enteriska adenovirus. Specifik antiviral terapi saknas och behandlingen ar saledes
symtomatisk med véatskeersattning (se tidigare avsnitt).

Immunterapi

De immunologiska mekanismerna for induktion av ett protektivt immunsvar mot rotavirus ar &nnu
inte identifierade. Hos barn med rotavirusinfektion har oral administrering av humant
gammaglobulin, komjélk och kolostrum innehdllande hég halt av rotavirusantikroppar dock visat
sig ha en gynnsam effekt pa det kliniska forloppet och forkortat diarréduration och virusutsondring.

Ett intressant alternativ ar bioterapeutika/probiotika i form av laktobaciller som méjligen har en
skyddande och immunstimulerande effekt. Dokumentationen ar dock &nnu for sparsam for att vara
underlag for generella behandlingsrekommendationer.

Vacciner

Den kliniska betydelsen av rotavirus har resulterat i utvecklandet av ett flertal levande orala
vaccinkandidater. Ett oralt tetravalent (4-serotyper) vaccin har i inledande studier visat sig ge ett
80%-igt skydd mot svar diarré i u-land saval som i i-land. Vaccinet planeras att ges i tre doser fore
sex manaders alder. Om férhoppningarna pa detta vaccin infrias kommer sannolikt den hoga
morbiditeten och mortaliteten i i- respektive u-land att kunna reduceras betydligt.

Intestinala protozosjukdomar

Patogena intestinala protozoer kan framkalla sjukdom i manniskans tunn- eller tjocktarm eller i
bada. Manga infektioner ar sjalvbegransande och fordrar ej behandling. Flera intestinala
protozoinfektioner har emellertid fatt 6kad aktualitet och spridning, da de ofta drabbar individer
med nedsatt immunfdrsvar, t ex patienter med AIDS.

Entamoeba histolytica ar invasiv och kan astadkomma infektion saval i kolon som extraintestinalt.
Man kan genetiskt sarskilja den apatogena Entamoeba dispar fran den morfologiskt identiska
patogena Entamoeba histolytica. Enligt rekommendationer frin WHO/PAHO/UNESCO (1997) ar
behandling ej nddvandig om E. dispar kan identifieras. De flesta infestationer (90%) anses
orsakade av E. dispar, men annu finns inga diagnostiska rutinmetoder. S& lange sadana metoder
saknas boér fynd av entamdba i feces foranleda behandling.

Entamoeba coli anses vara apatogen, men pavisas ibland hos individer med langvariga
diarrétillstand. Behandling med luminala amdébicider har vid dessa tillstdnd anvants med framgang.

Giardia intestinalis (lamblia, duodenalis) ar den vanligast férekommande tarmparasiten, som kan
ge upphov till tunntarmsdiarré. Obehandlad leder diarrén ibland till lAngvariga
malabsorptionstillstand. Infektionen ar emellertid ofta sjalvbegransande. Behandlingssvikt ar ej
helt ovanlig och kan i vissa fall bero pa terapiresistens, varvid byte av preparat rekommenderas.

Blastocystis hominis klassificeras numera som protozo. Dess kliniska relevans ar tveksam men den
pavisas ibland vid diarrétillstdnd och kan da eventuellt behandlas efter konsultation med
infektionsklinik.

Balantidium coli kan orsaka allvarlig och livshotande kolit eller ge upphov till kronisk infektion.
Behandling bor ske i samrad med infektionsspecialist.



Cryptosporidium parvum ger upphov till tunntarmsdiarréer. Vattenburna epidemier férekommer
och infektionen ses emellanat hos barn och hos resenarer fran varma klimat. Allvarlig infektion ses
hos individer med kongenital immunbrist och immunsuppressiv behandling samt hos HIV-
infekterade. TillstAdndet ar svarbehandlat och kroniska tillstdnd forekommer.

Isospora belli &stadkommer en sjalvbegransande tunntarmsinfektion hos immunkompetenta
individer men skall behandlas vid kroniskt forlopp hos den immunsupprimerade varden.

Cyclospora cayetanensis kan pavisas hos individer med langdragen tunntarmsdiarré samt hos HIV-
infekterade.

Microsporidia utgor en egen klass av protozoer av vilka ett fatal species forekommer hos manniska.
Parasiten framkallar tunntarmsinfektion hos HIV-infekterade. Nagra arter ger aven symtom fran
luftvagar, gallvagar, urinvdgar, CNS och 6gats medier. Behandling har viss effekt.

Postinfektids malabsorption eller tropisk sprue. Flertalet intestinala protozoinfektioner drabbar
tunntarmen, vars morfologi darvid férandras, vilket i sin tur kan medféra malabsorptionssyndrom.
Tillstandet blir ofta kroniskt och fordrar specifik behandling.

BEHANDLING AV INTESTINALA PROTOZOSJUKDOMAR
Entamoeba histolytica



Tabell 1V.

BEHANDLING AV
INTESTINALA
PROTOZOSJUKDOMAR
Entamoeba histolytica

Asymtomatiskt bérarskap

Diloxanidfuroat

Paromomycin

Akut intestinal infektion

Metronidazol

Tinidazol

bada foljda av

Diloxanidfuroat

Extraintestinal infektion
Drénage av leverabscess

Metronidazol

p.o/

i.v

(licenspreparat)

(licenspreparat)

(licenspreparat)

vuxna

barn

vuxna

barn

vuxna

barn

vuxna

barn

vuxna

barn

500 mg x 3 x X

20 mg/kg/d
(delat pa 3

doser) x X

25 mg/kg/d
(delat pa 3

doser) x X

800 mg var 8:e

tim x X

35-40 mg/kg/d
(delat pa 3
doser) x X
(max 2,4 g/d)

2gx1xI

50-60 mg/kg x 1

x I, max 2 g

500 mg x 3 x X

20 mg/kg/d
(delat pa 3

doser) x X

400-800 mg var
8:e tim x X

25- 40 mg/kg
(delat pa 3



Tinidazol p.o.

ev tillsammans med

Klorokin p.o.
och/eller
Tetracykliner p.o. tex lymecyklin

men alltid atfoljt av

Diloxanidfuroat p.o. (licenspreparat)
Graviditet
Paromomycin p.o. (licenspreparat)

Entamoeba coli (Se text!)

Diloxanidfuroat p.o. (licenspreparat)

Giardia intestinalis (lamblia,

duodenalis)

Metronidazol p.o.

Tinidazol p.o. vuxna och barn >25 kg

vuxna

barn

vuxna

barn

vuxna

vuxna

barn

vuxna

barn

vuxna

barn
(<25

kg)

2gx1

X |

doser) x X (max
2,4 g/d)
2gx1xIlI-Vv

50-60 mg/kg x 1

x I, max 2 g

500 mg x 1 x
XXI1

8 mg/kg (av
saltet) x 1 x XXI

300 mg x 2 x X

500 mg x 3 x X

20 mg/kg/d
(delat pa 3
doser) x X

25-30 mg/kg/d
(delat pa 3
doser) x X

500 mg x 3 x X

25 mg/kg/d
(delat pa 3
doser) x X

600 mg x 2 x VI

12,5 mg/kg/ x 2
X VI



Furazolidon p.o. (licenspreparat)
Graviditet
Paromomycin p.o. (licenspreparat)

Andra preparat med viss effekt
mot Giardia intestinalis ar
albendazol, meflokin, doxycyklin,

rifampicin, azitromycin.

Blastocystis hominis (Se text!)

35-40 mg/kg/d (delat pa 3

Metronidazol p.o. doser) x VII
(max 2,4 g/d)

Balantidium coli

. p.o. doxycyklin
Tetracykliner, t ex )
p.o. lymecyklin

Viss effekt ses aven med
bacitracin, ampicillin,

metronidazol, paromomyecin.

Cryptosporidium parvum

Albendazol p.o. (licenspreparat)
Paromomycin p.o. (licenspreparat)
Spiramycin p.o. (licenspreparat
Azitromycin p.o.

Isospora belli

Sulfametoxazol-trimetoprim p.o. 800 mg/160 mg

vuxna

och 25-50 mg x 4 x
barn VI
=25 kg

25-30 mg x 3 X
V-X

vuxna
och
100 mg x 2 x X
barn
R 300 mg x 2 x X
>12 ar
vuxna

400 mg x 2 x X

25-30 mg/kg x 3
X X

3-4 g/d x XXX
vuxna 500 mg x 1 xV

10 mg/kg x 1 X
\Y,

barn

1 tabl x 2 till
symtomfrihet

och lika lange till



Pyrimetamin-sulfadoxin p.o. 1gx4xIl-1vV
Cyclospora cayetanensis
Ingen effektiv behandling finns.

Microsporidia

Albend | (i t 400 mg X 2 x
endazo .0. icensprepara
P prep XXVII
Postinfektids malabsorption
eller tropisk sprue
Disackaridfri kost
vuxna
och
. ) 100 mg x 2 X
Tetracykliner t ex p.o. doxycyklin barn IV
>8-12
ar
vuxna
och
| i b 300 mg x 2 x
.0. mecyklin arn
p y y XIV
>8-12
ar

tillsammans med

10 mg x 3 x X, foljt av 10

mg X 2 X X och darefter 5

mg dagligen i underhallsdos
Folsyra p.o. . .

till symtomfrihet eller l&angre;

barn reducerad dos efter

alder

Smittskyddsaspekter

Livsmedel - féda och vatten - &r den dominerande smittkallan vid bakteriell infektios diarré. For att
hindra livsmedelsburna infektioner &r korrekt férvaring och beredning av mat viktig, liksom den
personliga hygienen. (Se faktaruta med WHOs "Ten golden rules for safe food preparation”.)

Produktions- och distributionskedjan bor saval nationellt som internationellt organiseras sa att
konsumenten sakras livsmedel som ar fria fran sjukdomsframkallande mikroorganismer. Detta
innebar att regler och kontrollsystem maste foljas och att sddana regler omfattar bade djur- och
livsmedelssidan.

Personer med pagaende diarré ska som regel stanna hemma fran arbetet. F6r att minska risken for



smitta aven fran symtomfria personer kan uppfdljande provtagning vara av viss betydelse. Nagot
faststallt antal negativa prover som biologiskt definierar begreppet "smittfrihet” finns inte. De
regler som tillampas kan darfor skilja sig &t mellan olika lander och kan ocksd komma att variera
for olika smittamnen och for olika patientgrupper. Minst lika viktigt ar dock att patienter med diarré
redan fran boérjan betraktas som smittsamma och att de far hygieninformation och rad om
livsforing. Speciellt galler detta personer i s kallade riskyrken, dvs de som hanterar matvaror eller
utfor visst sjukvardsarbete. Sarskild uppmarksamhet maste ocksd dgnas dem som har svart att
folja hygienregler, t ex barn. Informationen kan utformas pa olika satt - ett exempel ar
"Smittskyddsbladen" i Sverige. PA motsvarande satt bor alla diarrépatienter pa sjukhus/vardhem
initialt betraktas som smittsamma och skodtas med barriarvard och goda hygienrutiner till dess
infektios orsak bedomts som osannolik. Handtvatt &r ett enkelt och effektivt satt att reducera
antalet mikroorganismer som kan orsaka diarrésjukdom. Vid diarréutbrott inom sjukvarden ska
kontakt snarast tas med sjukhushygienavdelning och smittskyddslékare eller motsvarande
myndighet.

Faktorer som okar risken for diarrésmitta inom vardinrattningar ar bristande hygienrutiner, stor
belastning med hog patientomséttning eller dverbelaggningar samt en utbredd
antibiotikaanvandning. Diarré orsakad av C. difficile ar ett tilltagande problem i modern sjukvard
(se detta avsnitt). Virusorsakad nosokomial diarré orsakas oftast av calicigruppens virus (Norwalk),
rotavirus och astrovirus. Utbrott bor alltid féranleda information till personalen, skarpta
hygienrutiner och sa kallad kohortvard samt ibland aven stopp for intagning av nya patienter.

Trots att en humanfekal smittvag ibland kan pavisas kommer manga av de aktuella
sjukdomsframkallande bakterierna fran tarmfloran hos djur. Sjukdomar som salmonellos och
campylobacterios kan darfor karaktéariseras som zoonoser. Odlor och skoldpaddor, vilka ofta bar pa
salmonellabakterier, har de senaste aren givit upphov till ett flertal sjukdomsfall, framst hos barn.
Det ar saledes viktigt att uppratthalla god hygien vid djurkontakt och betydelsen av noggrann
handtvatt kan inte nog betonas. Nar det galler virusorsakad diarré ar humanfekal smitta
dominerande och transmission fran djur har ej pavisats.

Faktaruta

WHO”S GYLLENE REGLER FOR SAKER LIVSMEDELSHANTERING

P

Valj livsmedel som producerats pa ett sdkert satt
2. Upphetta maten ordentligt

3. At tillagad mat omedelbart

4. Forvara tillagad mat omsorgsfullt

5. Aterupphetta tillagad mat ordentligt

6. Undvik kontakt mellan ra och tillagad mat

7. Tvatta handerna ofta



8. Hall alla arbetsytor i koket minutitst rena

9. Skydda livsmedel fran insekter, gnagare och andra djur

10. Anvand rent vatten

Se WHO:s hemsida www.who.ch

Namnnyckel

Albendazol

Ampicillin

Azitromycin
Ceftriaxon
Ciprofloxacin

Diloxanidfuroat

Doxycyklin

Erytromycin

Furazolidon

Kloramfenikol

Klorokin

Loperamid

Loperamidoxid

Lymecyklin

Metronidazol

Norfloxacin

Paromomycin

Zentel, licenspreparat

Doktacillin

Pentrexyl

Azitromax

Rocephalin

Ciproxin

Furamide, licenspreparat

Doryx
Doxyferm

Vibramycin

Abboticin
Ery-Max

Furoxone, licenspreparat

Kloramfenikol-succinat

Klorokinfosfat Pharmacia & Upjohn

Dimor
Imodium
Loperamid Scand Pharm

Travello
Primodium
Tetralysal

Elyzol
Metronidazol Pharmalink

Metronidazol Norcox

Flagyl

Lexinor

Humatin, licenspreparat



Pyrimetamin, kombinationer Fansidar

Sacharomyces boulardii Precosa
Spiramycin Spiramycin, licenspreparat
Bactrim

] . Bactrim forte
Sulfametoxazol-trimetoprim .
Eusaprim

Eusaprim forte

Tinidazol Fasigyn
Vaccin mot kolera Dukoral
) ) Typhim Vi
Vaccin mot tyfoid L
Vivotif
Vancocin

Vancomycin Abbott
. Vancomycin Dumex
Vankomycin .
Vancomycin Norcox
Vancomycin Tika

Vancoscand
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