:JJ& Region Stockholm 1(7)

Patientfall CRP narakut

Nedan féljer nagra korta beskrivningar av patienter som kommer till ndrakuten.
Diskutera vad CRP tillfér i de olika fallen. Nar ger CRP vardefull information, nar
saknar det betydelse och nar kan det till och med vara vilseledande?

Vicky 16 ar

Soker for halsont sedan tva-tre dagar. Har ocksa feber kring 39 grader och det gor
jatteont att svélja, men med paracetamol och ibuprofen i kroppen far hon i alla
fall i sig lite yoghurt och glass. Ingen snuva eller hosta.

Vicky ar frisk sedan tidigare och tar inga mediciner.

Allmantillstandet dr opaverkat forutom att hon har feber, pa mottagningen 38,1
grader efter maxdoser av paracetamol och ibuprofen. Tonsillerna ar rodnade,
liksidigt forstorade och med vita beldggningar. Hon har émma adeniter i bada
kakvinklarna. Hjarta, lungor och blodtryck helt normala.

Eftersom Vicky uppfyller alla fyra Centorkriterierna tas ett strep A som ar negativt.
Kompletteras med CRP som &r 108. Bedoms som en bakteriell tonsillit pa grundval
av hogt CRP och Vicky far behandling med PcV.

Daniel 3 ar

Annars frisk kille som kommer med pappa. Rejilt snuvig och lite hostig sedan fyra
dagar. Snuvan var klar i bérjan men har nu blivit gulgron. Haft feber mellan 38 och
39 grader hela tiden. Vill inte ata sa mycket men dricker skapligt. Sitter i pappas
kna och tittar i en bok i vintrummet. Varjer sig bestamt nar du férsoker ta
tempen.

| status finner du en genomsnorig kille som protesterar mot att bli undersokt.
Huden har normal farg och turgor. | mun och svalg rodnat éver gombagarna men
annars ser det normalt ut. Svart att bedéoma trumhinnorna ordentligt fér det ar
lite vax i vagen och Daniel ar inte direkt samarbetsvillig, men ingen uppenbar
rodnad eller buktning av trumhinnorna i alla fall. Hjartat later normalt, puls ca
100/minut. Pa lungorna later det allmant slemmigt och rossligt,
andningsfrekvensen ar 27/minut, inga interkostala indragningar. Buken mjuk och
o0m. CRP 58. Far en kur PcV eftersom han ar sa snuvig och hostig och CRP &r sa
pass hogt.
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Isak 3 ar

Pappa kommer med Isak en dag néar det ar valdigt hogt tryck och manga patienter
som vantar. En sjukskoterska tar emot och gor en forsta beddmning.

Isak &r hangig och vill inte géra nagonting. Gnyr lite grand. Pappa &r orolig och
sager att “sa har sjuk har Isak aldrig varit forut”. Grablek i huden, hdnger i pappas
famn, temp 39,7 grader, andningsfrekvens 40/min, puls 145/minut. Latt att
undersoka, verkar knappt reagera nar man tar i honom.

CRP 19. Bedoms kunna vanta och far aterkomma imorgon om det inte har blivit
battre.

Malwa 3 ar

Tidigare frisk tjej som kommer med mamma. Har varit blojfri i ett halvar men nu
borjat kissa pa sig igen och sager att det ”sticks” nar hon kissar. Verkar ma bra i
ovrigt.

Pigg och pratglad, temp 37,7, hjarta/lungor later bra, normal puls och
andningsfrekvens, buken mjuk. Ommar lite ovan symfysen. Urinsticka visar 3+ vita
och nitrit ar positiv.

Bor man ta CRP? Vad sager CRP i detta fall? Bor man gbra nagon ytterligare lab-
diagnostik?

Hala 57 ar

Madde bra nédr hon vaknade men har under dagen bdrjat kdnna sig mer och mer
sjuk. Nu temp 39,3 grader. Lite hosta, mar lite illa, krdkts en gang.

Tar metformin pa grund av typ 2-diabetes samt atorvastatin och kandesartan.
| status noterar du att Hala &r trott, hjartat later normalt, puls 104/minut, normala
andningsljud vid lungauskultation, andningsfrekvens 28/minut. Blodtryck 120/75.

Buken mjuk och o6m. CRP 27.

Tolkas som viros och far aka hem med rad om vatska och vila. Ska aterkomma vid
forsamring.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Handledarmanual — patientfall CRP narakut

Vid bedémning av infektionspatienter som inte ar uppenbart opaverkade, ta for
vana att anvanda de forsta sidorna i Behandlingsrekommendationer fér vanliga
infektioner i 6ppenvard eller flikarna Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna
respektive barn i appen Strama nationell Priméarvard | Strama Nationell. De kan
vara till stor hjalp for att bedoma allvarlighetsgrad och eventuellt behov av
sjukhusvard. Nar ni gar igenom patientfallen, I3t garna gruppen ha dessa
beddmningsstod till hands.

Vicky 16 ar

Soker for halsont sedan tvd-tre dagar. Har ocksa feber kring 39 grader och det gér
jétteont att svdlja, men med paracetamol och ibuprofen i kroppen far hon i alla
falli sig lite yoghurt och glass. Ingen snuva eller hosta.

Vicky ér frisk sedan tidigare och tar inga mediciner.

Allmdntillstdndet dr opdverkat forutom att hon har feber, pd mottagningen 38,1
grader efter maxdoser av paracetamol och ibuprofen. Tonsillerna ér rodnade,
liksidigt férstorade och med vita beldggningar. Hon har 6mma adeniter i bada
kékvinklarna. Hjdrta, lungor och blodtryck helt normala.

Eftersom Vicky uppfyller alla fyra Centorkriterierna tas ett strep A som dr negativt.
Kompletteras med CRP som dr 108. Bedéms som en bakteriell tonsillit pa grundval
av hégt CRP och Vicky far behandling med PcV.

Vickys tonsiller ar rodnade, forstorade och har vita beldaggningar. Vicky har alltsa
tonsillit. Om man har tonsillit och uppfyller tre eller fyra Centorkriterier
rekommenderas snabbtest for streptokocker, och antibiotikabehandling om
snabbtestet ar positivt.

Syftet med antibiotikabehandling mot tonsillit (nar tre-fyra Centorkriterier ar
uppfyllda och strep A ar positivt) ar i forsta hand symtomlindring och férkortad
sjukdomstid med upp till 2% dygn. Patienten blir ocksa snabbare mindre
smittsam, men den effekten kan dven uppnas genom hygienatgarder. Allvarligare
infektioner, som peritonsillit och sepsis, forhindras i ytterst liten omfattning eller
inte alls av antibiotikabehandling av tonsillit. Man ska alltsa inte vara éverdrivet
radd for att "missa” en streptokocktonsillit. Patienten kan visserligen ga miste om
en symtomlindrande behandling, men det hander mycket sallan nagot farligt sa
lange det ror sig om en "normalsjuk” 6ppenvardspatient. Vicky visar inga tecken
pa allvarlig sjukdom Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i

Oppenvard

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Vicky uppfyller alla fyra Centorkriterierna men snabbtestet for streptokocker ar
negativt. Sannolikt &r hennes tonsillit da orsakad av virus. Andra bakterier dn
grupp A-streptokocker ar forstas en mojlighet, men de ar betydligt ovanligare och
orsakar som regel mindre uttalade tonsilliter dar antibiotika skulle géra mycket
liten nytta. Nastan halften av alla tonsilliter med fyra Centorkriterier orsakas av
virus.

CRP, och for den delen aven LPK, tillfor inget vid bedomningen av tonsillit i
Oppenvard. CRP kan vara hogt vid virustonsillit, som exempel kan det vara
tresiffrigt vid tonsillit orsakad av adenovirus. CRP ger helt enkelt ingen vagledning
om vilka patienter som har nytta av antibiotika. Som regel ska man alltsa avsta
fran att ta CRP pa patienter med tonsillit.

Daniel 3 ar

Annars frisk kille som kommer med pappa. Rejilt snuvig och lite hostig sedan fyra
dagar. Snuvan var klar i bérjan men har nu blivit gulgrén. Haft feber mellan 38 och
39 grader hela tiden. Vill inte éta sG mycket men dricker skapligt. Sitter i pappas
knd och tittar i en bok i vdntrummet. Viirjer sig bestéimt ndr du férséker ta
tempen.

I status finner du en genomsnorig kille som protesterar mot att bli undersékt.
Huden har normal fédrg och turgor. | mun och svalg rodnat 6ver gombdgarna men
annars ser det normalt ut. Svdrt att bedéma trumhinnorna ordentligt for det dr lite
vax i vdgen och Daniel dr inte direkt samarbetsvillig, men ingen uppenbar rodnad
eller buktning av trumhinnorna i alla fall. Hjértat Iater normalt, puls ca 100/minut.
Pé lungorna later det allmdnt slemmigt och rossligt, andningsfrekvensen dr
27/minut, inga subcostala indragningar. Buken mjuk och o6m. CRP 58. Fdr en kur
PcV eftersom han dr sd snuvig och hostig och CRP dr sG pass hogt.

Daniel har hosta och feber sedan fyra dagar, sa det ar rimligt att han far komma
for en bedémning och undersokning. Val pa plats pa mottagningen finns det dock
inga tecken pa allvarlig sjukdom eller nagon infektion dar han skulle ha nytta av
antibiotika. Att han orkar vérja sig mot undersdkning ar for aldern sunt. Puls och
andningsfrekvens ar for aldern normala och det finns inga hallpunkter for vare sig
otit, tonsillit, pneumoni eller annan infektion dar antibiotika skulle kunna vara
aktuellt.

CRP &r inte anmarkningsvart hogt for att vara dag 4 av en infektion. CRP vid
infektioner maste bedémas i forhallande till hur lange patienten har varit sjuk. Det
kan drdja ett dygn innan CRP stiger dven vid allvarliga infektioner, sedan brukar
det vara som hogst ett par dagar in i infektionen, fér att sedan sjunka igen.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Det ar viktigt att komma ihag att CRP speglar graden av inflammation och kan vara
hogt vid vilket inflammatoriskt tillstand som helst. Exempelvis kan svar covid 19-
sjukdom ge mycket hogt CRP trots att det ar en virusinfektion. CRP kan alltsa inte
avgora om en infektion orsakas av virus eller av bakterier, eller om antibiotika ar
indicerat.

Dessutom ska vi inte sticka barn i onddan. Darfor ar det extra viktigt att ta
stallning till om provet verkligen tillfér nagot till bedémningen, vilket det inte gor i
det har fallet.

Isak 3 ar

Pappa kommer med Isak en dag ndr det dr vdldigt hégt tryck och mdnga patienter
som vdntar. En sjukskéterska tar emot och gor en forsta bedémning.

Isak ¢ér hdngig och vill inte géra ndgonting. Gnyr lite grand. Pappa dr orolig och
sdger att ”s@ hdr sjuk har Isak aldrig varit férut”. Grdblek i huden, hdnger i pappas
famn, temp 39,7 grader, andningsfrekvens 40/min, puls 145/minut. Ldtt att

underséka, verkar knappt reagera ndr man tar i honom.

CRP 19. Bedéms kunna véinta och far Gterkomma imorgon om det inte har blivit
bdttre.

Hér ar ett exempel pa nar CRP kan vara vilseledande och en feltolkning av
situationen kan bli direkt farlig. Isak uppfyller flera “roda ljus” — ar allvarligt sjuk
enligt foralders intuition, gnyr och reagerar inte pa undersékning, har ihallande
takykardi. Dessutom ”“gult ljus” for andningsfrekvensen. Isak ar saledes allvarligt
sjuk och behdver komma till sjukhus sa fort som méjligt. Ta stallning till syrgas och
intravends vatska i vantan pa ambulanstransport.

Den kliniska bilden och CRP ger i detta fall olika signaler och da ar det den kliniska
bilden som maste galla. Ett Iagt CRP far aldrig “fria” nagon som kliniskt visar
tecken pa allvarlig sjukdom.

Malwa 3 ar

Tidigare frisk tjej som kommer med mamma. Har varit blGjfri i ett halvdr men nu
bérjat kissa pd sig igen och sdger att det “sticks” nér hon kissar. Verkar ma bra i
ovrigt.

Pigg och pratglad, temp 37,7, hjdrta/lungor Igter bra, normal puls och

andningsfrekvens, buken mjuk. Ommar lite ovan symfysen. Urinsticka visar 3+ vita
och nitrit dr positiv.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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B6r man ta CRP? Vad sdger CRP i detta fall? B6r man géra ndgon ytterligare lab-
diagnostik?

Anamnes och status talar for att Malwa drabbats av en urinvagsinfektion. Pa
viss.nu finns ett utforligt kunskapsstdod om UVI hos barn Urinvagsinfektion hos
barn och ungdomar - Viss.nu, sa vi gar inte igenom allt i detalj har.

CRP &r en viktig pusselbit vid UVI hos barn for att forsta om det ror sig om cystit
eller pyelonefrit —under 20 talar for cystit och dver 20 talar fér pyelonefrit. Cystit
hos barn som fyllt 2 &r kan ofta handlaggas i primarvard/narakut, medan
pyelonefrit bor remitteras till barnakutmottagning. Observera att all
urinvagsinfektion hos barn under 2 ar ska remitteras till barnakutmottagning.

Utover CRP ar det indicerat med urinodling vid misstankt UVI hos barn.

Hala 57 ar

Madde bra ndr hon vaknade men har under dagen bérjat kéinna sig mer och mer
sjuk. Nu temp 39,3 grader. Lite hosta, mdr lite illa, kréikts en gang.

Tar metformin pd grund av typ 2-diabetes samt atorvastatin och kandesartan.

| status noterar du att Hala dr trétt, hjdrtat Igter normalt, puls 104/minut,
normala andningsljud vid lungauskultation, andningsfrekvens 28/minut. Buken
mjuk och o6m. CRP 27.

Tolkas som viros och fdr aka hem med rdd om vitska och vila. Ska dterkomma vid
férsdmring.

Hala har insjuknat hastigt och har av det lilla vi vet redan atminstone ett "rott
ljus”, namligen en andningsfrekvens pa 28/minut. Det saknas viktiga uppgifter
som blodtryck och saturation, men i princip rdcker ett enda "roétt ljus” vid ett
infektionsinsjuknande for att det ska vara lage fér ambulanstransport till sjukhus. |
vantan pa ambulansen paborjas intravends vatska och syrgas.

Enstaka krakningar tolkas ibland som gastroenterit, men kan liksom forhojd
andningsfrekvens vara ett tidigt tecken pa uppseglande sepsis. CRP slapar efter
och ett |agt CRP sa har tidigt i forloppet sdger ingenting om hur sjuk Hala &r. CRP i
detta fall ar vilseledande och kan bli farligt om det tas som intdkt for att Hala ar
lindrigt sjuk.

En svarighet i fall som Halas kan vara att inse att hon ar allvarligt sjuk i sin

infektion och att komma pa tanken att kontrollera vitalparametrar. Det gors ju
inte pa alla patienter i primarvard eller pa narakuten — de flesta dr opaverkade

Fel! Hittar inte referenskalla.
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och langt ifran allvarligt sjuka. Att kontrollera puls, blodtryck, saturation och
andningsfrekvens pa precis alla ar kanske inte rimligt, men vid minsta misstanke
pa att det skulle kunna vara nagot allvarligare ar vitalparametrarna viktiga och ger
ofta avgoérande information om hur sjuk patienten ar.

Kom ihag att satta ut metformin vid risk for vatskebrist, exempelvis vid feber. Ge
alla patienter som far metformin informationsbladet “Till dig som medicinerar
med metformin” Informationsmaterial - Janusinfo.se. Motsvarande
informationsblad finns dven for till exempel SGLT2-hammare.
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