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Om denna skrift

Detta &r en skrift om de vanligaste luftvigsinfektionerna hos férskolebarn och hur
dessa handlidggs i ppen vérd. Forfattare dr Katarina Hedin, specialist i allminmedicin.
Materialet har tagits fram med stdd frén Strama. Redaktionsgruppen har bestdtt av
Christer Norman, Malin André och Sigvard Milstad, iven de specialister i allminme-
dicin.

Denna information 4r en sammanfattning av ett mer djupgdende material av Kata-
rina Hedin om luftvigsinfektioner hos forskolebarn. Det mer omfattande materialet
ir fakeagranskat av barnlikare /nge Axelsson och innehiller de referenser som ligger till
grund fér denna sammanfattning.

For den som vill veta mer, gdr dokumentet att ladda ner pa: www.strama.se



Infektioner

Infektioner ir det vanligaste hilsoproblemet hos barn och ungefir 8o % av alla
dagar med rapporterade hilsoproblem ir orsakade av infektioner. Bland infek-
tionerna bidrar luftvigsinfektioner (infektion i 6ron, nisa, sinus, farynx, larynx,
bronker och/eller lungor) av ndgot slag till mest sjuklighet hos barn i férskoledl-
dern. Barn i forskoledldern har i genomsnitt 6-10 luftvigsinfektioner per &r med
en duration pd en till tvd veckor. Efter en ospecificerad luftvigsinfektion drabbas
cirka 12 % av barn i alder o—4 ar av komplikationer. Vanligast ir akut mediaotit
eller 6ronvirk.

Luftvigsinfektion dr den vanligaste anledningen till likarbesok i primirvarden
och vid ungefir hilften av likarbessken for luftvigsinfektion forskrivs barn anti-
biotika.

Vid handliggning av barn med infektioner i luftvigarna ir det viktigt att
bedéma symtom och allmintillstdnd hos barnet. Utifrdn detta fir sedan en bedém-
ning goras huruvida barnet skulle ha nytta av antibiotikabehandling eller inte.

Vid behandling med antibiotika paverkas den normala bakteriefloran och ris-
ken for resistensutveckling okar.



Normalfiora

— Barn koloniseras successivt med bakterier i nasopharynx.

— Vid 6 mdnaders &lder har 6ver 50 % bakterier i odlingar.

— Kolonisationsgraden varierar men ir cirka 55 % {6r M. catharralis, 30% for S. pneumoniae,
och cirka 20 % for H. influenzae hos barn i 2-rsaldern.

Riskfaktorer for luftvagsinfektion

Alder

— Forekomsten av luftvigsinfektioner hos barn minskar med stigande alder.
— Vissa data talar for att pojkar yngre 4n tv &r har fler luftvigsinfektioner 4n flickor.

Syskon

— Hur syskon paverkar risken for luftvigsinfektion varierar i olika studier.

Rokning
— Barn till rokande forildrar har fler 6vre luftvigsinfektioner och mer ont i halsen 4n barn
till icke rokande forildrar.

Barnomsorg

— Barnomsorg utanfor det egna hemmet 6kar risken fér luftvigsinfektion med 40 %.

— Cirka 30 % av luftvigsinfektionerna bland barn i férskola kan hinforas till forskolevistel-
sen i sig.

— Barnomsorg har dock ménga andra positiva effekter pd barnens sociala och kognitiva
utveckling.

— Attvistas inne pd en mindre begriinsad yta 6kar risken for smittspridning. Vid utevistelse
minskar tringseln och smittimnena fordelas 6ver en storre yta.



Forkylning

Definition

— Infektion som ger symtom frin bade niisa, bihélor, farynx och ibland 4ven bronkerna.

Forekomst

— Forkylning dr vanligaste orsaken till sjukdom hos barn i forskoledldern.
— Snuva ir det enskilt vanligaste symtomet.

— Barn mellan 1 och 2 r har den hégsta incidensen.

— Forkylning dr vanligast under vinterhalvéret.

Symtom

— Vanliga symtom ir nistippa, snuva, halsont, hosta med eller utan feber och oftast
opaverkat allmintillstdnd.

— Efter ndgra dagar blir snuvan gulfirgad och ibland gulgrén. Firgen beror pé leukocyterna i
infektionsforsvaret och 4r oberoende av om infektionen beror pa bakterier eller virus.

Etiologi

— Férkylning orsakas nistan uteslutande av virus.
— Vanligaste virusen 4r picornavirus cirka 60 %, sedan RSV cirka 10 %, adenovirus cirka
8 % och influensa A 4 %.

Diagnostik

— Oftast kan man baserat pi anamnesen stilla korreke diagnos och ytterligare provtagning ir
sillan befogad.

— Trumhinnorna kan vara litt kirlinjicerade men ir tunna och speglande.



Naturalforiopp

— Durationen p4 en forkylning ir cirka 7 dagar.
— Svérighetsgraden varierar med genesen till forkylningen. Picornavirus ger ofta relativt
milda symtom medan adenovirus ger mer uttalade symtom.

Behandling

— Nagon kausal behandling finns inte utan symtomatisk behandling giller.

— Likarbesok ir sillan indicerat om allmintillstindet hos barnet dr opdverkat.

— Antibiotika har enligt en ildre systematisk review och en nyare Cochranedversikt inte
visats ge ndgon positiv effekt pa forloppet vid forkylning.

B Fo6rkylning 3r en virusorsakad 6vre luftvigsinfektion som gar 6ver spontant.
B Likarbesok dr sdllan befogat.

B Antibiotika paverkar inte forloppet i positiv riktning.



Konjunktivit

Definition

Konjunktivit 4r en inflammation i konjunktiva orsakad av till exempel infektion.

Forekomst

— Ungefir 1—2 % av konsultationerna i primirvard ir foranledda av en konjunktivit.
— Konjunktiviter forekommer oftare under arets kalla manader och foregds ofta av en évre
luftvigsinfektion.

Symtom
— Rodnad i konjunktiva, skavkinsla och varig sekretion.
— Det finns ingen evidens for att man utifrin kliniska symtom, som till exempel sekret-
mingd kan skilja mellan en bakeeriell och en virusutlgst konjunktivit.

Etiologi
— Efter neonatalperioden finner man etiologisk genes i cirka 70 % av odlingar frin barn.
— 54-78 % av konjunktiviterna orsakas av bakeerier.
— 20 % orsakas av kiinda virus.
— Av bakterierna utgdr H. influenzae 6080 %, S. pneumoniae 16—20 % och M. catharralis
10 %.

Diagnostik
— Beddm kliniskt om barnet 4r allménpaverkat av infektionen och om det 4r en lindrig eller
svérare inflammation i 8gonen.
— Odling ir sillan indicerat.
— Om odling gbrs sd ska den tas frin konjunktivan. Undvik kontamination frin hud och
sekret i kantusvecket. Svep med odlingspinnen innanfér nedre dgonlocken.
— Snabbtester 4r ¢j av virde i diagnostiken.

Naturalforiopp

— Bdde bakteriellt- och virusorsakade konjunktiviter 4r oftast sjilvlikande.
— Mitdiga symtom férekommer i cirka 4—5 dagar.



Behandling
— Fastudier dr gjorda pé barn i primirvard.
— Var noga med handhygienen. Tvitta 6gonen med vanligt vatten.
— Majoriteten liker utan antibiotikabehandling.
— Efter 7 dagar 4r det ingen skillnad i symtom med eller utan behandling,.
— Vid viixt av bakterier vinner man en halv dag med antibiotikabehandling, NNT 22
(number needed to treat).
— Vid utebliven spontan forbittring kan fordréjd antibiotikaférskrivning anvindas.
— Vid antibiotikabehandling ir kloramfenikol férstahandsval.

Komplikationer

— Komplikationer till konjunktivit 4r sillsynt.

Smittspridning — nar bor man vara hemma?

— Kontaktsmitta och droppsmitta.

— Smittspridning i forskolan ir svért att forhindra.

— Vid lite roda, ldee kladdiga 6gon i samband med forkylning behéver ett i dvrigt opaverkat
barn inte vara hemma fran forskolan.

— Om 6gonen ir rdda och svullna och man ofta och regelbundet behover torka 3gonen ir
det limpligt att barnen dr hemma.

M Ogoninfektioner ir vanligt och merparten léiker spontant pa en vecka.
M Tvitta 6gonen med vanligt vatten.

M Antibiotikabehandling &r s#llan indicerat.
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Akut mediaotit

Definition

— Plouslige debuterande kortvarig inflammation i mellanérat som kan verifieras kliniskc.

Forekomst

— Antalet otiter ir starke relaterat till antalet luftvigsinfektioner.

— Barniéldern 6 manader till 3 &r har cirka 1,7 akuta episoder av mediaotit per ar.
— 29 % av ettdringarna har haft en akut otit.

— Akut mediaotit 4r vanligare pé vintern in pa sommaren.

— Cirka 30 % av alla 6vre luftvigsinfektioner kompliceras av en akut mediaotit.

Symtom

— Oronvirk ir det enda symtomet som ir anvindbart i diagnostiken av akut ¢j perforerad
mediaotit, men 6ronvirk forkommer bara i cirka 50—60 % av fallen.

— Feber och snuva férekommer ofta vid akut otit men saknar specificitet i diagnostiken.

— Barn som tar sig for 6ronen har akut otit endast i cirka 2030 %.

Etiologi

— Resultaten blir olika beroende p& om prov tas frin mellanéronsekret eller frin nasopha-
rynx. Aven analystekniken 4r av betydelse.

— Cirka 55 % av infektionerna orsakas av enbart bakeerier, framfor allc S. preumoniae, H.
influenzae och M. catharralis.

— 15 % av infektionerna orsakas av en kombination av bakterier och virus.

— 5—40 % av infektionerna orsakas enbart av virus framfor allt RS-virus och rhinovirus.

Diagnostik

— Purulent sekret i hérselgdngen eller buktande trumhinna.

— Vid enbart rodnad och strukeurlgshet krivs en ordrlig trumhinna for diagnos.

— Cirka 50 % av de akuta otiterna fingas genom att titta pd om trumhinnan buktar.

— Enbuktande trumhinna ir sikrare tecken pé akut otit 4n en rodnad trumhinna. Vid fér-
kylning kan trumhinnan vara litt réd men ¢j buktande och med normal rérlighet — simp-
lex otit.

— Forildrarna har fsrmaga att férutsiiga diagnosen akut mediaotit i 2050 % av fallen.

Naturalforiopp

— Smiirta och skrik, oro och sémnproblem forekommer i genomsnitt 2 dygn hos barn under
24r.
— Feber forekommer i cirka tre dygn.

Behandling

— Inga tydliga skillnader har setts i forbittring hos barn i alla dldrar d& placebo och antibio-
tika jimfors varfor rutinmissig behandling inte kan rekommenderas.



— Tva tredjedelar av barn i alla dldrar 4r smiirtfria efter 24 timmar oavsett om de fir antibio-
tika eller placebo.

— Barn som ir yngre 4n tv4 4r har storst glidje av behandlingen. Forbittringen som nétts dag
tre vid antibiotikabehandling av barn yngre 4n tvi ar uppnas dag fem hos barn som ftt
placebo. 3—5 barn behover behandlas for att ett barn ska ha mindre besvir dag 3—7 (NNT
3-5).

— Barn som ir tv4 4r och ildre blev smirtfria i genomsnitt 0,4 dagar tidigare vid behandling
med antibiotika in barnen som fitt placebo. 25 barn dldre dn tvd &r med unilateral otit
behaver behandlas for att ett barn ska ha mindre smirta dag 3—7 (NNT 25). Vid bilateral
otit ir motsvarande NNT 8.

— Vid "vinta och se” — behandling klarade sig 66 % av barn i aldern 6 méan till 12 ar utan
antibiotika utan att antalet registrerade komplikationer 6kade.

— Forstahandsval ir penicillin-V 25 mg/kg x 3, behandlingstid fem dagar.

Komplikationer

— Flera studier talar for att behandling med antibiotika inte paverkade férekomsten av kom-
plikationer.

— Den vanligaste komplikationen till akut mediaotit 4r sekretorisk otit.

— Ingen siker skillnad ses i forekomst av otosalpingit efter tre mdnader d behandling med
PcV och placebo jamférs hos barn 2-16 &r.

Riskfaktorer

— Dojkar har fler otiter in flickor.

— Syskon som ir yngre 4n fem 4r, samt forildrar eller syskon med recidiverande otiter 4r risk-
faktorer.

— Attanvinda napp ger en 8kad risk f6r akut mediaotit.

— Barn som gér pa forskola har fler otiter 4n barn som vistas hemma.

— Rékning hos modern ir en riskfakror.

— Amning under kortare eller lingre period har en skyddande effekt.

B Barn yngre dn tva ar med akut mediaotit behandlas med penicillin-V 25 mg/kg x3i 5
dagar samt med analgetika efter behov.

B Barn dldre dn tva ar med bilateral otit, otorré, med komplicerande sjukdomar eller med
paverkat allmantillstand behandlas med penicillin-V 25 mg/kg x 3 i 5 dagar samt med
analgetika efter behov.

B Ovriga barn, 2 till 15 ar, behandlas med analgetika. Om symtomen inte &r borta efter tva
dagar bor ny kontakt tas. Man kan da om situationen verkar trygg vanta ytterligare ett
dygn men om besvéren inte ar borta da, bor ny bedomning goras.

11



12

Rhinosinuit

Definition

Sinuit definieras som inflammation i slemhinnorna i nisan och bihilorna och férekommer i
praktiken vid en vanlig férkylning.

Forekomst

— Den érliga incidensen i Sverige uppskattas till 0,2 % for barn yngre 4n femton &r.
— Arlig incidens for sjukhusvird ir cirka o,015 %.

Symtom

— Ospecifika symtom som snuva, hosta, gnillighet, feber och nedsatt aptit kan férekomma
vid sinuit enligt definitionen, men enbart dessa symtom féranleder oftast ingen ytterligare
drgird.

— Rodnad eller svullnad kring 6ga eller nisrot, mhet och péverkart allmintillstind ir de
symtom och fynd som ska vicka misstanke om sinuit framfor allt etmoidit och pansinuit
hos barn i forskoledldern. Dessa ska bedémas akut p4 sjukhus.

Etiologi
— Virusinfektioner 4r den vanligaste predisponerande faktorn fér rhinosinuit.
— Vid viitska i sinus terfinns bakeerier i cirka 75 % och virus i knappt 10 % av fallen.
— Bakteriefloran som &terfinns 4r ungefir densamma som ses vid akut otit det vill siga
S. pneumoniae, H. inﬂumzﬂe och M. catharralis.

Diagnostik
— Diagnostiken akut sinuit hos barn 4r klinisk och ska fokuseras p4 att hitta etmoiditer och
pansinuiter.
— Rontgenologisk diagnostik kan bli akeuellt pd sjukhus.



Behandling
— Ibehandlingsrekommendationerna frin Strama och Likemedelsverket gors beddmningen
att det i dag inte finns 6vertygande vetenskapligt stod for att antibiotikabehandla okom-
plicerad baketeriell rhinosinuit hos barn i férskoledldern.
— Barn med misstanke om etmoidit eller pansinuit ska remitteras till sjukhus for vidare
handliggning.

Komplikationer

— Ewmoiditer kan kompliceras av till exempel subperiostal abscess i orbita.

M Barn med paverkat allméntillstand och rodnad eller svullnad vid 6ga eller nésrot kan ha
etmoidit och bor remitteras till lasarett for akut utredning och behandling.
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Faryngotonsillit

Definition

Faryngotonsillit 4r en inflammation i farynx och tonsiller.

Forekomst

I aldersgruppen o—2 ar ir 8 % av alla konsultationer for luftvigsinfektioner klassade som
tonsillit eller faryngit. Motsvarande siffror for dldersgruppen 3—7 ar ir 29 %.
Streptokockorsakad tonsillit stills som diagnos vid 7 % av luftviigskonsultationerna hos
barn i dldern 0—2 4r och i 24 % hos barn i dlder 3—7 &r.

S .pyogenes (S.p) orsakad tonsillit dr vanligast i dldern s—15 &r.

Bland forskolebarn 4r 7—11 % asymtomatiska birare av S.p. Birarfrekvensen av S.p ir lig
(<3 %) fore tre drs alder. Vid utbrott av S.p i férskolan kan birarskapet stiga till >60 %.

Symtom

Klassiska symtom som halsont, beldggningar pa tonsillerna, svullna lymfkortlar och feber
ir vanligast hos barn 6ver fyra &r. Hos yngre barn ir dessa symtom inte lika vanliga.
Sériga nisborrar, snuva och buksmirtor kan férekomma.

Vid S.p-infektion kan dven scarlatiniformt exantem, smultrontunga och impetigo
forekomma.

Etiologi

De flesta faryngotonsilliterna orsakas av virus framfor allt adenovirus, coronavirus och
Epstein-Barr virus.

30—40 % orsakas av bakterier.

Bland bakterierna utgr S.p 15—40 %.

Andra bakterier som kan orsaka tonsillit dr Streptokocker grupp C och G.

Diagnostik

Den rutinmissiga bakteriologiska diagnostiken vid svalginfektioner ir inriktad p4 att hitta
hemolytiska streptokocker grupp A, S.p.

Det dr oméjligt att utifrén symtom eller score skilja en faryngotonsillit orsakad av S.p frin
en faryngotonsillit orsakad av virus.

Scoring: De klassiska Centorkriterierna (feber = 38,5, mmande kortlar i kikvinklarna,
beldggning pa tonsillerna och avsaknad av hosta) 4r framfor allt ¢ill hjilp hos barn 6ver 4
ar.

Minst 2 Centorkriterier bér finnas for att ta odling/snabbtest.

Vid tecken till virusinfektion (hosta, snuva, heshet) bér inte odling/snabbrtest tas.
Odling/snabbtest bér tas endast nir antibiotikabehandling dvervigs.

Odling: Tas frén tonsillytan utan att pinnen vidrér tungan eller uvula. Under ideala for-
hallanden ir sensitiviteten 90 %, det vill siiga att vi finner 90 % av dem som har S.p i hal-
sen. I klinisk praxis varierar dock sensitiviteten mellan 29—90 %.



— Snabbrtester: Specificitet p& = 95 % jimf6rt med odling.
— CRP kan inte skilja ut faryngotonsilliter orsakade av bakterier frin faryngotonsilliter orsa-
kade av till exempel adenovirus eller Epstein-Barrvirus.

Naturalforilopp

— Utan behandling blir cirka 85 % symtomfria inom en vecka.

Behandling

— Mal med behandling 4r att paskynda tillfrisknandet.

— Effekt p4 halsont vid sikerstilld S.p tonsillit: Effekten varierar frin ingen effeke alls till
en—tva dagar kortare duration.

— Effekt pa febern: paverkas gynnsamt, en dags kortare duration.

— Effeke pa dagliga aktiviteten och tergdng till skola: ingen skillnad mellan penicillinbe-
handling och placebo.

— S.pirkinsliga for penicillin och eradikeringsfrekvensen uppgér alltid till dver 9o—95 %.

— PcV idr férstahandsalternativ vid behandling av S.p pa grund av god effeke, siikerhet, smalt
spektrum och lag kostnad.

Nackdelar med behandling:

— Gastrointestinala biverkningar av likemedlet.
— DPéaverkan pd normalfloran.
— Risk for resistensutveckling.

Komplikationer

— Akut glomerulonefrit och rheumatisk feber 4r mycket sillsynta och motiverar i sig inte
antibiotikabehandling av alla streptokockinfektioner.
— Halsbéld dr mycket sillsynt hos férskolebarn.

Utbrott pa forskolor

— Utbrott 4r d minst 1/3 av barnen har konstaterad streptokockinfektion.
— Behandla barn med klinisk infektion.

B Sikerstilld faryngotonsillit orsakad av S. pyogenes behandlas med PcV 12,5 mg/kg x 3 i
10 dagar.

l Barnen kan aterga till férskolan tva dagar efter pabdrjad antibiotikabehandling om all-
mantillstandet tillater.
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Akut bronkit

Definition

— Inflammatorisk reaktion i bronker och bronktrid.

Forekomst

— Forekommer med cirka 12 episoder/1o0 barn i aldern o—4 &r med en peak i slutet av &ret.
— Utgor cirka 3 % av alla luftvigsdiagnoser hos barn i dldern o—4 4r.

Symtom

— Torr eller produktiv hosta som ofta vallar mest bekymmer nattetid.

— Oftast dr barnen afebrila utan tecken p4 paverkat allmintillstdnd, men aktivitetsnivin kan
vara nedsatt.

— Det finns inga tecken till takypné eller dyspné.

— Hos smé barn kan det finnas obstruktiva inslag.

— Okad bronkiell hyperreaktivitet som normaliseras efter cirka 6 veckor.

Etiologi

— I'sambhillet 4r rhinovirus den vanligaste genesen.

— Vid l&ngdragen hosta hittas nigon bakeerie hos cirka 85 % jimfort med 44 % hos barn
utan hosta.

— En kombination av M. catharralis, H. influenzae och S. pneumoniae ir vanligt.

Diagnostik

— Diagnosen stills kliniskt.
— Om patienten ir opaverkad och det inte finns kliniska tecken pé allvarlig infektion ir det
inte indicerat med provtagning till exempel CRP.

Naturalforiopp

— Bland barn i dldern 0—4 r har man funnit att andelen som ir bra efter 5-8 dagar varierar
mellan 8-86 %. Efter 14 dagar idr 34-80 % &terstillda och efter 28 dagar dr 70-100 % ater-
stillda.

— Aven vid fynd av bakterier liker infektionen spontant.

Behandling med antibiotika
— Det finns ingen anledning att leta efter etiologisk genes vid akut bronkit, inte ens om det
finns mykoplasma i omgivningen.
— Antibiotika paskyndar inte likningsforloppet vid akut bronkit oavsett genes.
Komplikationer

— Antibiotika reducerar inte férekomsten av antalet komplikationer i form av pneumoni.



M Vid akut bronkit dr hostan ibland besvarande och langdragen. Ibland har barnen ett ned-
satt allmantillstand.

B Antibiotika paskyndar inte Idkningsforloppet och det finns ingen anledning att leta efter
etiologisk genes.

H Det saknas evidens for att rekommendera farmakologisk behandling med hostmediciner
for hosta i samband med luftvigsinfektioner.

M Obstruktiva besvir behandlas med luftrérsvidgande medicin.
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Pneumoni

Definition

— Inflammatorisk reaktion i lungparenkymet orsakad av infektion.

Forekomst

— Incidensen hos barn <5 &r 4r 3—4 % och 1—2 % hos barn i ldern s—14 4r.

— Bland barn yngre in fem ar ir incidensen hogre bland pojkar 4n bland flickor 4,7 vs 2,4 %
per ér.

— Incidensen av pneumoni som kriver sjukhusvird ir 0,4 % f6r barn i dldern o—4 &r.

— Pneumoni ir vanligare pd vintern.

Symtom

— Symtomen kan vara divergerande men klassiskt beskrivet som plétslig debut av feber,
takypné och hosta.

— Utifrén symtomen ir det inte mojligt att uttala sig om etiologisk genes.

— Snabb andningsfrekvens (takypné) och torakala indragningar ir kriterier enligt WHO.

Definition av takypné:

Spidbarn < 2 mdnader = 60 andetag/minut
Barn 2 minaderdill14r = 50 andetag/minut
Barn 1—5 &r gamla =40 andetag/minut

— Feber ir inget anvindbart kriterium.

Etiologi
— 12075 % av pneumonierna kan man inte isolera ndgon patogen.
— Téldern 4 manader till 4 &r 4r virus framfor allt RS-virus den vanligaste genesen till
pneumoni.
— Bland bakterierna ir cirka 1/3 S. preumoniae.
— 130 % ir genesen blandad.

Diagnostik

Mikrobiologisk diagnostik 4r av begrinsat virde. Kan eventuellt anviindas for att finga en
epidemi.
— Serologisk diagnostik har ingen plats i den akuta diagnostiken.

Réntgen kan inte skilja mellan en bakteriell eller virusutlést pneumoni.

CRP hjilper oss inte sikert i differentieringen mellan bakterie- och virusorsakade
pneumonier men stegrat CRP kan vara ett svagt tecken pé bakteriell genes.

Naturalforiopp

— Placebokontrollerade studier saknas.



Behandling

En bedémning av allmintillstindet bor alltid goras. Vid paverkat allmintillstind bér bar-
net remitteras till barnklinik.

Bérjan till pneumoni ir en olimplig bendmning och foranleder inte behandling med anti-
biotika.

Vid symtom och klinisk misstanke om pneumoni behandla med antibiotika.

Vid osikerhet om pneumoni kan CRP ibland ge vigledning. Vid CRP >80 kan antibio-
tika forskrivas. Vid CRP 10-80 ges rdd om skirpt observation och att soka ater vid forsim-
ring.

Penicillin-V ir férstandsalternativ dven vid misstanke om mykoplasmaetiologi.

Hos de yngsta barnen kan amoxicillin mixtur vara ett alternativ.

Dosering: Penicillin-V 20 mg/kg kroppsvikt per oralt x 3 i 7 dagar.

Information bér ges till forildrar om febernedsittande, vitsketillforsel och att kontakta
sjukvirden igen om barnet férsimras eller om férildrarna kiinner sig oroliga.

Vid utebliven f6rbittring efter tre dagar kan ytterligare utredning med till exempel
lungréntgen vervigas och eventuellt byte till erytromycin ske.

M Vid pneumoni dr andningsfrekvensen oftast férhéjd.

M Vid misstake om pneumoni och CRP dr 6ver 80 bor antibiotikabehandling 6vervigas,
Pc-V 20mg/kg x 3 i 7 dagar. Amoxicillin mixtur kan vara ett alternativ.

M Aven vid misstanke om mykoplasmapneumoni ar Pc-V i regel férstahandsalternativ.
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