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Lédkemedel vid rinosinuit
- behandlingsrekommendation

Huvudbudskap

+ Akuta infektionssymtom frén ndsa och bihdlor delas
in i akut viral rinosinuit (forkylning), akut postviral
rinosinuit och akut bakteriell rinosinuit.

+ Behandlingskrévande akut bakteriell rinosinuit ar
mycket ovanlig.

» Diagnostik av akut rinosinuit baseras p& anamnes
och kliniska fynd och férutséatter undersdkning av
ndsan efter avsvallning.

» Vid alla typer av akut rinosinuit rekommenderas
egenvard i form av symtomatisk behandling med
koksaltskoljning, lokala vasokonstriktorer och
analgetika.

* Nasala steroider kan vara av varde vid akut
rinosinuit med samtidig sdisongsbunden eller
perenn allergisk rinit.

+ Friska personer, b&de barn och vuxna, med akut
bakteriell rinosinuit utan svéra symtom har sallan
nytta av antibiotikabehandling och antibiotika
minskar inte risken for komplikationer.

Inledning

Denna rekommendation omfattar handldggning och far-
makologisk behandling av akut och kronisk rinosinuit med
fokus p& primarvérden. Behandlingsrekommendationen
baseras pd ett expertmote som arrangerades av Lake-
medelsverket i november 2019. Vid motet deltog repre-
sentanter for berérda medicinska specialiteter, Strama,
Folkhalsomyndigheten, Nationellt programomr&de (NPO)
for bron-, ndsa-, halssjukdomar samt experter frén Loke-
medelsverket. Infor métet har Lakemedelsverket gjort
litteratursokningar inom omrédet, som kommit experterna
till del. Forfattarna stér sjdlva for bakgrundsdokumenten
som kan n&s via Lakemedelsverkets webbplats (www.
Iv.se). Till grund fér behandlingsrekommendationen finns
férutom bakgrundsdokumenten aven produktresuméerna
for respektive ldkemedel samt European Public Assess-
ment Report (EPAR). Rekommendationer fér situationer
dar evidens saknas eller ar oftillracklig baseras pé konsen-
sus i expertgruppen. Anvéndning av Igkemedel utanfor
godkand indikation baseras pd information som inte har
granskats av Lakemedelsverket och staller hdga krav pé
att forskrivaren tar ansvar for nytta-riskbeddmningen.
Halsoekonomisk vardering ingdr inte i Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer.

Penicillin V ar forstahandsbehandling i de fall
antibiotika behdver ges.

Komplikationer till akut bakteriell rinosinuit &r mycket
ovanliga och symtombilden avviker frén den utan
komplikationer.

Misstanke om komplikationer till rinosinuit eller
spridning utanfér sinus ska féranleda akut remiss
till specialistvérd (ONH/barnmedicin).

Kronisk rinosinuit ar en inflasmmartorisk sjukdom.

Kronisk rinosinuit hos barn ska remitteras till
ONH-specialist.

Tank pé tandinfektion som orsak till b&de akut
och kronisk rinosinuit.

Rekommendationsgrad och evidensnivé (se Bilaga 1)
anges for enskilda rekommendationer. Till exempel
innebar rekommendationsgrad (II/A) att nyttan ar osdker
utifrén evidens grundad pdé flera randomiserade kliniska
studier och/eller metaanalyser, medan (I/C) innebdr att
nyttan med en &tgdrd anses klar men utifrén smaé studier
eller allman konsensus bland experter.

Definitioner

Akuta infektionssymtom fr&n ndsa och bihdlor kan delas
in i akut viral rinosinuit, akut postviral rinosinuit och akut
bakteriell rinosinuit (Faktaruta 7).

Epidemiologi

Akut viral rinosinuit, akut postviral rinosinuit,
akut bakteriell rinosinuit

Forkylning med efterféljande rinosinuitbesvar ar tamligen
vanlig. | Sverige far cirka 10 % av befolkningen diagnosen
svre luftvagsinfektion (OLI) per &r. Akut behandlingskré-
vande bakteriell rinosinuit ar ovanlig hos smé barn men
hos tondringar ar det ungefar lika vanligt forekommande
som hos vuxna. Antibiotika forskrivs till cirka 60 % av dem
som fér diagnosen sinuit. Det saknas valgjorda epide-
miologiska studier om akut bakteriell rinosinuit, men det
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Faktaruta 1. Definitioner

Akut viral rinosinuit (férkylning)

En vanlig forkylning ger en akut inflammatorisk
reaktion i nésa och sinus och ar per definition
en akut viral rinosinuit. Symtomen forsvinner pd
mindre &n 10 dagar.

Akut postviral rinosinuit
En forsamring efter 5 dagar eller symtom mer én
10 dagar, men mindre &n 12 veckor.

Akut bakteriell rinosinuit
En akut rinosinuit som orsakas av bakterier.

Kronisk rinosinuit
Symtom i 12 veckor eller mer. Férekommer med
eller utan naspolyper.

finns stod for att incidensen ar mycket 1&g och att endast
0,5-2 % av dem med akut viral rinosinuit f&r en bakteriell
infektion. Endast patienter med svéra symtom vid akut
bakteriell rinosinuit har nytta av antibiotikabehandling.
Sammantaget talar detta for att det foreligger en éver-
férskrivning av antibiotika fér denna diagnos.

Kronisk rinosinuit

Prevalens av kronisk rinosinuit ar 11 % enligt en europeisk
epidemiologisk studie baserad p& patientenkdter. Defi-
nitionen av rinosinuit i studien grundar sig p& European
position paper on rhinosinusitis and nasal polyps (EPOS).
Prevalensen lakardiagnostiserad kronisk rinosinuit har
visat sig vara betydligt lagre (2—-4 %).

Naspolyper forekommer hos cirka 3 % i en svensk
vuxenpopulation. Férekomsten av kronisk rinosinuit utan
naspolyper &r sannolikt hogre.

Kronisk rinosinuit hos barn &r mycket sparsamt stude-
rad. En svensk studie p& 16-&ringar har nyligen funnit en
prevalens p& endast 1,5 %.

Patofysiologi

Akut viral rinosinuit, akut postviral rinosinuit,
akut bakteriell rinosinuit

Vid akut viral rinosinuit ér en virusinfektion orsaken till
inflammationen av slemhinnan i n&sa och bihd&lor. Slem-
hinnesvullnaden orsakar nedsatt luftning av bihdlorna
med minskat syrgastryck, laktatackumulering och sekret-
stagnation som foljd. Virus orsakar &ven epitelskador
inklusive hammad ciliefunktion, vilket underléttar adhesion
av bakterier till nésslemhinnan och kan ge férutsattningar
for en bakteriell superinfektion i bih&lorna.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION — RINOSINUIT

Dental sinuit

Dental sinuit kan upptrada utan generell inflammation i
naisan och évriga bihdlor. Overkakens tandrotter ligger
ndra golvet i maxillarsinus, ibland kan de till och med
sticka upp i sinus. Vid tandinfektioner kan det darfor
uppstd en varansamling i bih&lan som ger symtom pé&
ensidig sinuit. Vid recidiverande ensidiga sinuitbesvar
sarskilt i samband med déligt tandstatus eller féregéende
&tgarder mot dverkdkens tainder bor tandldkare/kakkirurg
konsulteras.

Kronisk rinosinuit

Kronisk rinosinuit ar en inflammatorisk sjukdom. Det finns
ingen saker kunskap om de bakomliggande mekanis-
merna. Kronisk rinosinuit bor betraktas som ett tillsténd
med stérning i balansen mellan ndsslemhinnan och dess
normala flora, orsakad av potentiella patogena agens
(mikroorganismer, toxiner, allergen) och exogen stress
(luftfororeningar och rékning). Immunbristsjukdomar och
inflammatoriska systemsjukdomar kan ocksé orsaka en
kronisk rinosinuit.

Det finns en vasentlig skillnad mellan kronisk rinosinuit
med och utan naspolyper. Kronisk rinosinuit med ndspo-
lyper k&nnetecknas av en eosinofil inflammation och dar
kan biologiska lakemedel komma att fé& en plats i terapin.
Vid eosinofil inflammation férekommer ofta samsjuklig-
het med astma. Ibland férekommer &ven intolerans mot
NSAID (bland annat acetylsalicylsyra), vilket ofta indikerar
en allvarligare sjukdom.

Kronisk rinosinuit utan naspolyper kédnnetecknas av en
neutrofil inflammation.

Mikrobiologi

Den évervégande majoriteten av akuta rinosinuiter
orsakas av vanliga luftvagsvirus. | mer an 50 % av fallen ar
orsaken rhinovirus men éven parainfluenza-, influenza-
och andra virus férekommer.

Vanligaste odlingsfyndet vid akut bakteriell rinosinuit
ar Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
foljt av Moraxella catarrhalis och Staphylococcus
aureus.

Resistens

Resistensniv@erna for de vanligaste luftvagsantibiotika
hos pneumokocker och H. influenzae har varit vésent-
ligen stabila de senaste &ren och nivéierna ar relativt
l&ga (10-15 %), med undantag for resistens mot trime-
toprim-sulfametoxazol pé cirka 30 % for H. influenzae.
Makrolider och penicillin V har inte effekt mot H. influen-
zae. Resistensnivéerna relaterade till betalaktamanti-
biotika for H. influenzae ar svértolkade av metodologiska
skal samt foér att flera olika resistensmekanismer fore-
kommer i kombination. Uppskattningsvis &r resistensen
mot oralt amoxicillin med klavulansyra fér nérvarande
10-15 % och mot enbart oralt amoxicillin 20-25 % hos
nasofarynxisolat.
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Faktaruta 2. Anamnes och kliniska fynd som
talar fér akut bakteriell rinosinuit.

Anamnes

+ Anamnes pd& akut viral rinosinuit 10 dagar eller
mer, eller forsamring av symtom efter 5 dagar.

+ Ensidig smarta i ansiktet (Gver sinus), smarta i
tander, délig lukt i ndisan, purulent snuva.

Kliniska fynd

+ Ensidig purulent sekret (vargata) i mellersta
nasgdngen eller pd& bakre svalgvaggen, dar
det forstnédmnda fyndet har storst klinisk
signifikans.

+ Temperatur > 38 grader.

Ingen av ovanstdiende anamnestiska uppgifter
eller kliniska fynd ér enskilt diagnostiskt men
forekomst av flera symtom och kliniska fynd
starker diagnosen. Vare sig normal temperatur
eller normal CRP utesluter en akut bakteriell
rinosinuit. CRP behdver darfor inte tas som rutin
vid diagnostik av akut bakteriell rinosinuit.

Diagnostik av akut bakteriell rinosinuit
hos vuxna

B&de akut postviral rinosinuit och akut bakteriell rinosinuit
kénnetecknas av rinosinuitsymtom i tio dagar eller mer.
Att skilia mellan akut postviral rinosinuit och akut bakte-
riell rinosinuit ar svart, men det finns vissa anamnestiska
uppgifter och kliniska fynd som talar fér en akut bakteriell
rinosinuit (Faktaruta 2).

Undersékning

Nd&san bor undersdkas med frémre rinoskopi for att

beddma férekomst av vargata (framfor allt i mellersta

nasgdngen) eller av polyper.

R&d vid fréimre rinoskopi:

» Svall av med lokala vasokonstriktorer infér undersékning

« Anvand pannlampa och spekulum, otoskop (med vid
tratt) alternativt flexibelt

* Endoskop

* Observera att polyper inte svaller inte av helt och saknar
sensibilitet till skillnad fréin slemhinnan. Polyper ar rorliga.

Munhéla och svalg ska ocksd undersdkas med avseende
pd& vargata pd bakre svalgvaggen och tandstatus.

Datortomografi (DT)

DT kan overvagas vid diskrepans mellan anamnestiska
och kliniska fynd, vid terapisvikt, samt vid misstanke om
komplikation.
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Faktaruta 3. Differentialdiagnoser till
kronisk rinosinuit.

- Dental sjukdom

- Gastroesofageal reflux

+ Rinit utan sinuit

- Rinorré (olika orsaker)

- Smarttillsté&nd, till exempel atypisk
ansiktssmarta

+ Systeminflammatoriska sjukdomar

+ Temporomandibuldra ledsyndrom

+ Tumorer

Odling

Odling bér tas vid terapisvikt. Odlingen tas fréin meller-
sta nasgéngen efter avsvalining och kréver kunskap om
provtagningsteknik. Nasofarynxodling har inget varde vid
misstanke om akut viral eller akut bakteriell rinosinuit.

Diagnostik av kronisk rinosinuit

hos vuxna

Kronisk rinosinuit ar en multifaktoriell inflammatorisk
sjukdom i nasa och bihdlor. Kronisk rinosinuit kan ge
&terkommande forsamringsepisoder.

Utredningen av kronisk rinosinuit bor innefatta ONH-
status inklusive undersdkning med frémre rinoskopi efter
adekvat avsvallning. Detta krévs for att kunna faststalla
om det finns polyper och fér att utesluta synbar tumor.
Anamnesen bor innehdlla uppgifter om allergi, astma och
rokning. Vid férekomst av allergiska besvar gors en labo-
ratoriescreening av allergi.

Kronisk rinosinuit (symtom 12 veckor eller mer) hos barn ska
utredas hos ONH-specialist.

Behandling av akut rinosinuit hos vuxna

Symtomlindrande behandling
Nasskoljningar med koksalt (llb/A) och lokala vasokonstrik-
torer (llb/C) under maximalt tio dagar kan ge symtomlind-
ring men péverkar sannolikt inte utldkningen. Behandling
med perorala slemhinneavsvallare saknar vetenskapligt
stod (I11/C) och har potentiellt allvarliga biverkningar, var-
for lokalbehandling rekommenderas. Analgetikabehand-
ling som till exempel paracetamol blir ofta aktuellt.
Nasala steroider kan vara av varde som symtom-
lindrande behandling vid akut rinosinuit med samtidig
sésongsbunden eller perenn allergisk rinit. Det saknas
dock studier som visar om nasala steroider har effekt pé&
utlékningen vid akut rinosinuit.

Antibiotikabehandling

Antibiotikabehandling vid okomplicerad rinosinuit kan
forkorta sjukdomsférloppet for en mindre andel av patien-
terna. | en Cochrane-review fann man att endast 5-10 %



INFORMATION FRAN LAKEMEDELSVERKET 2:2020 BEHANDLINGSREKOMMENDATION — RINOSINUIT

Figur 1. Behandling av akut rinosinuit hos personer med normalt immunférsvar.

Patient med akuta rinosinuitbesvar

<10 dagar =10 dagar alt. férsédmring efter 5 dagar

Samlad bedémning efter anamnes och klinisk undersékning inklusive
framre rinoskopi efter avsvdllning

! !

Féljande talar for akut bakteriell rinosinuit: Misstankt

komplikation
Ensidig smaérta i ansiktet (éver sinus),
smarta i tédnder, délig lukt i nésan, purulent
snuvaq, temp > 38 grader

Fynd av vargata i mellersta nésgd@ngen
eller pé bakre svalgvéggen

/ N\

Nej Ja

Akut bakteriell
rinosinuit

l

Svara symtom sdsom: hég

Akut viral Akut postviral
rinosinuit rinosinuit
(f6rkylning)

feber eller svar smarta eller
forsamring efter 10 dagar

/ N\

Nej Ja

Behandla med antibiotika

Symtomlindrande behandling Remitt id misstankt
emittera vid misstdn

komplikation
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av patienterna tillfrisknade tidigare med antibiotika jam-
fort med placebo. Denna begrénsade effekt av antibioti-
kabehandling ska stallas mot potentiella biverkningar och
pdverkan av patientens normalflora.

Komplikationer till rinosinuit &r sallsynta och komplika-
tioner har en avvikande symtombild. De kan inte sdikert
férebyggas med antibiotikabehandling.

Det saknas tydlig evidens om ndr antibiotika bér ges
vid akut bakteriell rinosinuit. Antibiotikalbehandling av
akut bakteriell rinosinuit hos friska vuxna kan évervagas
vid anamnes pé& svéra symtom sé&som hog feber eller svér
smarta eller férsamring efter 10 dagar (Figur 1). Vid tecken
pd& komplikation, eller vid misstanke om allvarlig infektion
bor konsultation med ONH-specialist ske (Faktaruta 4
och 5).

Individer med nedsatt infektionsférsvar rekommenderas

alltid antibiotikabehandling vid akut bakteriell rinosinuit

oavsett infektionens svérighetsgrad. Exempel p& orsaker

till nedsatt immunférsvar:

+ patienter som behandlas med prednisolon > 20 mg/
dag under minst fyra veckor

+ patienter som behandlas med andra IGkemedel som
satter ner immunforsvaret

+ patienter med hematologiska maligniteter

* patienter med prim&r immunbrist

+ organ- och stamcellstransplanterade patienter

* splenektomerade patienter

Val av antibiotika

Pneumokocker och Grupp A-streptokocker orsakar de
mest aggressiva infektionerna, varfér penicillin V fortsatt
ar férstahandsalternativ. Behandling med antibiotika som
har bredare spektrum medfér 8kad risk for biverkningar
och pé&verkan av normalfloran.

Férstahandsval
Penicillin V 1,6-2 g x 3,17 dagar ar férstahandsval (llb/A).
Vid penicillinallergi typ 1 ges doxycyklin (llb/A). Se Tabell |.

Vid terapisvikt

Utvardering av behandlingseffekt bor ske tidigast efter
fem dagar dé& lakningsforloppet vid rinosinuit ar l&ngsam-

Tabell I. Val av antibiotika vid akut bakteriell rinosinuit.
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Faktaruta 4. Exempel pd symtom som ska
féranleda akut bedémning pd sjukhus.

- Tecken pd& allvarlig infektion

- Orbitala symtom som svullnad/rodnad kring
6gat, smarta, exoftalmus, dgonmotorik-
storning, synpdverkan, nedsatt pupillreaktion

- Svar nytillkommen huvudvark

- Mjukdelssvullnad i ansiktet eller pannan

- Kranialnervspdéverkan

- Tecken p& meningit/forhéjt intrakraniellt tryck

mare an vid tonsillit och otit. Vid forsamring av allmantill-
stéindet ska patienten beddmas tidigare. Vid terapisvikt
bor diagnosen omprévas. Om diagnosen kvarstdr byts
antibiotikum till doxycyklin eller amoxicillin med klavulan-
syra (llb/A) efter att odling tagits. Se Tabell I.

Vid fortsatta besvar, trots byte av antibiotika, kontak-
tas ONH-specialist fér staliningstagande till spolning av
bih&lorna. Overvag ocksé dental genes och remiss till
ONH-specialist.

Komplikationer hos vuxna och barn
Tecken p& allvarlig infektion, spridning utanfor sinus eller
annan komplikation ska féranleda akut remiss till specia-
listvérrd (ONH/barnmedicin).

Kronisk rinosinuit och andra
differentialdiagnoser

Behandling

Viktiga &tgarder ar rokstopp, behandling av astma och
allergi samt att avbryta dverbehandling med avsvallande
nasspray om detta identifieras.

Kronisk rinosinuit med ndspolyper

Kronisk rinosinuit med naspolyper behandlas med kok-
saltskaljning (I/A) och nasal steroid (I/A) i maximal dos
under fyra veckor. Darefter ska utvardering ske och lagsta
effektiva dos titreras fram. Utvardering ska goras for att

Forstahandsvall Penicillin V
Vid penicillinallergi Doxycyklin
typ 1

Vid terapisvikt Doxycyklin

Amoxicillin med klavulansyra

1,6-2gx3 7 dagar
200 mg x 1dag 1f6ljt av 7 dagar
100 mg x 1
200 mg x 1dag 1f6ljt av 7 dagar
100 mg x 1
875mgx 3 7 dagar
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Faktaruta 5. Symtom och fynd som ska
foranleda remiss till ONH-specialist.

- Ensidig nytillkommen ndst&ppa som inte
vaxlar sida

- Ensidiga polyper

- Ensidig &terkommande blodig sekretion
fr&n ndsan

- Utbredda sérskorpor eller sér i ndsslemhinnan
som inte |&ker

inte missa ndgon annan allvarlig underliggande dkomma.
Vid terapisvikt eller otillréicklig symtomlindring kan perorala
steroider ges (hdgst en behandlingskur per ar), till exempel
prednisolon 30 mg dagligen under 7 dagar foljit av 20 mg
under 7 dagar och darefter 10 mg under 7 dagar (I/A). Vid
utebliven effekt eller &terkommande besvar remitteras
patienten till ONH-specialist.

Kronisk rinosinuit utan naspolyper

Behandling med koksaltskéljning (I/A). Det saknas indika-
tion for att behandla kronisk rinosinuit utan ndspolyper
med nasala steroider. Det finns dock klinisk erfarenhet
som talar fér nytta dven vid denna indikation. Dose-

ring sker enligt samma princip som vid kronisk rinosinuit
med naspolyper. Overvég kontakt med eller remiss till
ONH-specialist och remiss for I&gdos DT av sinus.

Diagnostik av akut rinosinuit hos barn

Det ar viktigt att identifiera de barn som riskerar en
allvarlig infektion eller en komplikation till foljd av en akut
bakteriell rinosinuit. Jamfért med vuxna har barn fler
akuta virala rinosinuiter per ér. De flesta Iéker spontant
och f& leder till en akut bakteriell rinosinuit. Svér sjukdom
eller komplikationer till akut bakteriell rinosinuit &r ovanligt
men allvarligt och kraver sarskilt omhandertagande enligt
nedan.

Under barndren sker en utveckling av de olika sinus.
Maxillarsinus och ethmoidalsinus finns vid foédseln. Sphe-
noidalsinus och frontalsinus borjar utvecklas vid 4-8 &rs
alder. Samtliga sinus ar inte fullt utvecklade forran efter
puberteten och det finns stora individuella variationer.
Symtombilden beror pé& vilket sinus som &r engagerat.
Frén skoldldern borjar symtom, diagnostik och behandling
att likna den vuxnes.

Diagnostik

Diagnostiken av en akut rinosinuit skiljer sig inte frén
diagnostiken av en vuxen men dé& barn i regel &r mer
sv@rundersokta baseras diagnostiken huvudsakligen

pd& anamnes och symtom, se Faktaruta 2. Hos barn ér
aven hosta, tillsammans med évriga symtom som ses hos
vuxna, tecken pd rinosinuit. Barn med tecken pd& allvarlig
infektion s& som uttalad smarta, allmanpéverkan, hdg
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feber, takykardi, takypné eller tecken p& komplikationer
(se Faktaruta 4) ska remitteras akut.

Differentialdiagnoser

Langvarig bilateral nastappa med eller utan snuva kan
vara orsakad av forstorad adenoid eller allergisk rinit. Vid
ensidig snuva ska i férsta hand frammande kropp uteslu-
tas. Kronisk rinosinuit férekommer vid cystisk fibros samt
vid immun- och ciliedefekter. L&ngvariga besvar hos barn
ska remitteras till ONH-specialist.

Behandling av akut rinosinuit hos barn
Akut rinosinuit hos barn ar i de flesta fall sjalvigkande.
Symtomlindrande behandling kan rekommenderas s& som
koksaltskaljning, analgetika, lokala vasokonstriktorer och
hoglage (Ilb/C). Det finns inget dvertygande vetenskapligt
stod fér antibiotikabehandling vid okomplicerad sjukdom
(Il/A). Foraldrar bor uppmanas att ta ny kontakt vid for-
samring eller I&dngdragna besvar.

Barn med tecken pé& allvarlig infektion och/eller tecken
p& begynnande komplikationer kopplade till sinus ska
omhdandertas akut och remitteras till specialistsjukvérd
(ONH/barnmedicin). Det kan krévas inlaggning, intravenss
antibiotikabehandling och eventuell kirurgisk intervention
i dessa fall (I/C). Vid tveksamma fall bor ONH-specialist
konsulteras.

Miljopaverkan

L&kemedelsrester kan komma in i miljon under tillverkning,
anvandning och bortskaffande. Ménga Iakemedel saknar
helt miljddata eller har bristfalligt underlag for att man
ska kunna beddma deras eventuella miljdpd&verkan. Enligt
Europeiska unionens strategi om ldkemedel i miljon finns
for vissa andra ladkemedel valdokumenterade bevis for
miljorisker och risker fér ménniskors halsa, sarskilt nér det
galler antimikrobiell resistens.

Antibiotikaresistens ar ett globalt &kande problem och
sambandet mellan antibiotikaanvéndning och resistens-
utveckling ar mycket val belagt. Att behandla infektioner
med antibiotika endast ndr det behdvs och att valja
preparat med smalt spektrum som penicillin V &r viktiga
bidragande faktorer till det &dnnu relativt goda resistens-
l&iget i Sverige.

Utifré&n féorvantade koncentrationer i avioppsreningsverk
riskerar exempelvis tetracyklin, makrolider och amoxicillin
att selektera fér antibiotikaresistenta bakterier. Vissa anti-
biotikasubstanser i dessa lkemedelsgrupper finns darfor
bland de utvalda &dmnen som évervakas i yt- och grund-
vatten p& EU-nivé (yt- och grundvatten édvervakningslistor
kopplade till vattendirektivet).

Lakemedelsavfall ska alltid &terlamnas till ett apotek.
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Bilaga 1. Evidens och rekommendationsgradering frdn European Society of Cardiology (ESC)

| Lokemedelsverkets behandlingsrekommendationer ingdr en gradering av den evidens
som ligger till grund for innehéllet, samt en gradering av rekommendationernas styrka.
Graderingen avser experternas beddmning av styrkan i rekommendationerna for
|akemedlets plats i terapin i ett nationellt perspektiv.

Vetenskaplig evidens fér och/eller allmén konsensus ang&ende nyttan,

Klass| lampligheten och effektiviteten av given behandling eller procedur.
Klass Il Motsagande vetenskaplig evidens och/eller delad opinion ang&ende
nyttan/effektiviteten med en given behandling eller procedur.
Klass lla Vetenskaplig evidens talar mer till férdel av nytta/effektivitet.
Klass llb Nyttan/effektiviteten ar mindre val forankrad i vetenskaplig evidens/opinion.
Klass Il Vetenskaplig evidens eller allman konsensus att given behandling eller

procedur inte ar till nytta/effktiv, och i vissa fall kan vara till skada.

Evidensnivd A Data frén flera randomiserade studier eller metaanalyser.
Evidensnivd B Data frén en randomiserad klinisk studie eller stora icke-randomiserade studier.

Evidensnivé C Konsensus bland experter och/eller smé& studier, retrospektiva studier, registerdata.
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