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Gastroenteriter - diagnostik och
behandling
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Syfte och omfattning

Dokumentet omfattar diagnostik och behandling av misstankta och bekraftade
bakteriella gastroenteriter. Informationen géller for vuxna patienter éver 18 ar. Vid
allmanpaverkad patient med paverkade vitalparametrar maste alltid sepsis och
septisk chock 6vervagas. Handlaggning av dessa diagnoser beskrivs inte i detta
dokument.

Symtom

Gastroenteriter brukar principiellt delas upp i tva kategorier beroende pa patogenes.
Tunntarmsengagemang Ger huvudsakligen frekventa vattentunna och volumindsa
diarréer utan blod eller slem. Oftast ingen feber. Orsakas av t.ex. virus,
enterotoxinbildande E. coli (ETEC), Vibrio cholera samt Giardia.

Vid 6vervagande krakningar som symtom, misstank i forsta hand viral, alternativt
toxinutlost genes om mycket kort anamnes.

Tjocktarmsengagemang Ger huvudsakligen frekventa diarréer ofta med blod eller
slem. Vanligen feber och tenesmer. Orsakas av t.ex. Campylobacter, Shigella,
enterohemorragiska E. coli (EHEC), Clostridioides difficile samt Entamdba histolytica.

Specifika anamnestiska fragor
Enligt foljande:

e Fall i ndra omgivning? Misstank framfor allt virala gastroenteriter men aven
Shigella och EHEC pga. liten smittdos.

e Utlandsresa?
e Egen brunn? t.ex. Cryptosporidium.
e Djurkontakt? t.ex. EHEC, Cryptosporidium, Campylobacter, Salmonella.

e Risk for vatskebalansstérning? Behandling med ACE-hammare/angiotensin |-
hammare, diabetes, tarmstomi, aldre, gravida.

e Bad i bassang eller sjo? t.ex. EHEC, Cryptosporidium.

e Riskyrke eller arbete pa forskola?

Provtagning
Mikrobiologisk diagnostik tas av tva olika anledningar.

1. Behandlande lakare ar enligt Smittskyddslagen alagd att provta vid misstanke
om smittsam allméanfarlig sjukdom, vilket oftast ar svart att utesluta hos patient
som soker med nytillkomna diarréer, for att undvika smittspridning i samhallet.
Det ar framfor allt viktigt att provta patienter med riskyrke, t.ex.
livsmedelshantering, sjukvardsarbete samt arbete i forskola, samt vid
misstanke om vardrelaterad smitta, t.ex. norovirus.
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2. Ur klinisk synvinkel bor provtagning ske vid:
e Utlandsvistelse.
o Blodiga diarréer och/eller hog feber.
e Paverkat allmantillstand.
e Nedsatt immunforsvar.

e Langvariga eller aterkommande diarréer, infor eventuell annan
gastroenterologisk utredning.

PAKET — Gastroenterit bakterier + parasiter, PCR Salmonella, Shigella,
Campylobacter, Yersinia, EHEC, ETEC, Vibrio samt Plesiomonas. Dessutom fas
parasiter: Cryptosporidier sp, Giardia intestinalis samt Entamoeba histolytica: PCR-
metod med béttre sensitivitet &n odling. Vid negativt svar och kvarstdende symtom
bor man anda 6vervaga upprepad provtagning ffa vid misstanke om parasiter (t.ex.
vid blodiga diarréer efter langvarig utlandsvistelse). Vid positiv PCR utférs odling for
Salmonella, Shigella, Yersinia och EHEC automatiskt.

Feces- gastroenterit bakterier uppféljningsprov, PCR Uppfdljning av tidigare
konstaterad bakteriell gastroenterit (PCR for parasiter utfors ej)

Blododling x 2 tas vid hog feber och septiskt tillstand.

Feces- Clostridioides difficile tas vid antibiotikabehandling inom ca 3 manader
alternativt nylig sjukhusvard, dven utan antibiotikabehandling. Oftast ar ett prov
tillrackligt da det pavisar toxiner med PCR. For 6vrig handlaggning se Vardprogram
cdi, Svenska infektionslékarféreningen.se (pdf).

Hygienaspekter

Se Smittskyddslakarféreningens smittskyddsblad for olika diagnoser:
Smittskyddsblad - Smittskyddslékarféreningen, Sveriges lakarférbund.se (pdf).

Kostrad

Generella kostrad utifran bra randomiserade kontrollerade studier saknas.
Gastroenteriter leder dock ofta till 6vergadende laktosmalabsorption varfor
laktosinnehallande produkter kan avstas initialt. Kost med hogt fettinnehall kan ocksa
undvikas initialt.

Behandling

Indikation for antibiotikabehandling féreligger séllan p.g.a. den héga graden av
spontan utlakning. Den viktigaste atgarden initialt ar att ersatta eventuella vatske-
och elektrolytforluster. De flesta patienter kan ga hem efter nagra timmars
vatsketerapi.

Antibiotikabehandling skall ges till septiskt sjuk patient med misstanke om
gastroenterit och boér 6vervagas vid immunosuppression, uttalad komorbiditet och vid
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tecken till svar tarminflammation (t.ex. blodiga diarréer, uttalad buksmarta, hdga
inflammationsparametrar).

P.g.a. en 6kande global resistensproblematik hos tarmpatogener skall alltid
resistensbestamning begéaras da antibiotikabehandling blir aktuell. Sarskilt skall
kinolonresistenta stammar misstéankas hos resenarer som atervander fran Asien.

For behandling av gastroenteriter orsakade av parasiter hanvisas till
Parasitsjukdomar, terapirekommendationer, Region Uppsala.se (pdf).

Empirisk behandling

Vid sjukhusvard ges nagot av foljande preparat:

e Inj Cefotaxim 1gx3.
e Inf/T Azitromycin 500 mgx1. OBS! Hog resistens i Afrika och Sydamerika.

Vid icke sjukhusvard:

e T Azitromycin 500 mgx1. OBS! HOg resistens i Afrika och Sydamerika.
e T Ciprofloxacin 500mgx2. OBS! HOg resistens i Asien.

Overvag uppehall med vissa lakemedel:

e ACE-hdmmare (t.ex. enalapril), angiotensin ll-hdmmare (t.ex. losartan,
candesartan). lakttag aven forsiktighet med diuretika samt per orala
antidiabetikum.

e Motilitetshammande lakemedel: Bor ej ges vid feber eller blodiga diarréer. For
andra patienter kan det 6évervagas, men bor ges med forsiktighet.

Behandling efter odlingssvar (i de fall det anses
indicerat)

Septisk salmonellos/Tyfoidfeber

Alla fynd av S. typhi och S. paratyphi skall behandlas. Vid septiska tillstand bor
behandlingen inledas med intravends antibiotika. Till opaverkade patienter kan per
oral behandling ges direkt. Observera att cefalosporin-resistenta stammar
forekommer, framfor allt i Asien.

Behandling:

e Inj Cefotaxim 1gx3.
e Inf Ceftriaxon 2gx1.

e Inf/T Ciprofloxacin 400 mg x 2 i.v. eller 500 x 2 p.o. OBS! HOg resistens i
Asien.

e Inj/T Azitromycin 500 mgx1. OBS! Hog resistens i Afrika och Sydamerika.
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Behandlingstid

Vanligen 10-14 dagar. Vid behandling med Azitromycin racker 7 dagars behandling
pga. lang halveringstid.

Salmonellaenterit

En okad indikation for antibiotikabehandling féreligger vid nedsatt immunférsvar,
forekomst av proteser/karlgraft, kant aneurysm eller vid samtidig icke-infektits
inflammatorisk tarmsjukdom, t.ex. Mb Crohn eller ulcerds colit. Behandling bér aven
Overvagas till aldre.

Behandling:

e T Ciprofloxacin 500 mg x 2 i 5 dagar. OBS! Hog resistens i Asien.

e T Azitromycin 500mgx2 i 3 dagar. OBS! HOg resistens i Afrika och
Sydamerika.

e T Trimetoprim/sulfametoxazol 160mg/800mg x 2 i 5 dagar.

Till immunosupprimerade ges minst 2 veckors behandling.

Salmonellos med fokala manifestationer

Behandling som vid Septisk salmonellos/Tyfoidfeber men med varierande
behandlingstid beroende pa manifestation.

Asymtomatiskt bararskap av Salmonella

Mediantiden for smittbararskap hos samtliga aldersgrupper efter tillfrisknande &r ca 5
veckor. Ett fatal (0,2-0,6% hos icke-tyfoid Salmonella och 1-6% hos tyfoid
Salmonella) av i 6vrigt friska patienter kan utveckla ett langvarigt bararskap dar
Salmonella kan pavisas i avforing 1 ar efter sjukdomstillfallet. Grupper som loper
okad risk for langvarigt smittbararskap ar aldre och patienter med
gallvagsabnormaliteter/gallsten. Smittbararskap med tyfoid Salmonella skall
behandlas med tanke pa smittrisk. | ovanliga fall kan eradikeringsbehandling aven bl
aktuell (vissa riskyrken, svar immunsuppressiv sjukdom hos familjemedlem) mot
icke-tyfoid Salmonella. Optimal behandlingsstrategi for icke-tyfoid Salmonella finns ej
studerad. Vid langvarigt bararskap skall alltid utredning avseende gallfokus
Overvagas.

Vid behandling i forsta hand:
e T Ciprofloxacin 500 mg x 2 i 3 veckor.

| andra hand:

e T Trimetoprim/sulfametoxazol 160mg/800mg x 2 i 1-3 manader.
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Campylobacterios

| normalfallet sjalviakande infektion dar antibiotikabehandling har marginell effekt.
Mindre studier har visat att antibiotika endast minskat durationen av tarmsymptom
med 1,3 dagar.

Antibiotika skall endast ges till svart sjuk patient med tecken till svar
tarminflammation (blodiga diarréer, uttalad buksmarta, h6ga
inflammationsparametrar) eller patienter med uttalade symptom >1 vecka.

Behandling i forsta hand:
e T Azitromycin 500 mg x 1 i 3 dagar.
e T Erytromycin 1g x 2 i 5-7 dagar.
| andra hand:
e T Ciprofloxacin 750 mg x 2 i 3 dagar. OBS! Hog resistens ffa i Sydostasien.

Behandling skall &ven 6vervéagas till aldre, immunosupprimerade och gravida. Vid
immunosuppression kan langre behandlingstid évervagas, 7-14 dagar.
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Shigellos

Ar sjalviakande men antibiotikabehandling bér 6vervagas med tanke pa lag smittdos
och saledes smittrisk till omgivningen. Kinoloner har sedan lange varit forstahandsval
med god effekt pa symptom och smittbararskap. | dagslaget ses dock en 6kande
resistens mot kinoloner, trimetoprim/sulfametoxazol och azitromycin varfor
resistensbestamning alltid skall begéras i samband med initial empirisk behandling.

Behandling i forsta hand:

e T Azitromycin 500 mg x 1 i 3 dagar.
e T Ciprofloxacin 500 mg x 2 i 3 dagar.

| andra hand:

e T Trimetoprim/sulfametoxazol 160mg/800mg x 2 i 5 dagar.

Yersinios

Det finns inga kontrollerade studier som talar for att antibiotikabehandling har effekt
pa vare sig okomplicerad enterokolit eller senkomplikationer i form av reaktiv artrit.
Invasiv sjukdom med sepsis skall behandlas. Vid svar enterokolit eller enterokolit hos
immunsupprimerad kan behandling dvervéagas.

Behandling i forsta hand:

e T Ciprofloxacin 500 mg x 2 i 10 dagar.

| andra hand:

e T Doxycyklin 200 mg x 1 forsta dagen, foljt av 100 mg x 1 i 9 dagar.
e T Trimetoprim/sulfametoxazol 160mg/800mg x 2 i 10 dagar.

Kolera

Vatske- och elektrolyttillforsel ar absolut viktigast vid akut omhandertagande.
Antibiotikabehandling ar aktuell endast till svara fall och forst efter adekvat
rehydrering och avtagande krakningar.

Behandling:
e T Doxycyklin 300 mg p.o som engangsdos.

e T Ciprofloxacin 500 mg 2x1 som engangsdos.

e T Azitromycin 500 mg 2x1 som engangsdos.

EHEC

Inga kontrollerade studier har visat effekt av antibiotikabehandling och det &r
fortfarande oklart huruvida det finns ett kausalt samband mellan
antibiotikabehandling och 6kad risk att utveckla HUS aven om vissa studier tyder pa
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detta. HUS ses hos 6-9% av alla patienter och hos 15% av barn <10 ar med pavisad
EHEC. Vissa kombinationer av virulensfaktorer ar associerade med HUS dar stx2
och eae i kombination ger den allvarligaste infektionen och stx1 den mildaste.

Behandling skall inriktas pa vatske- och elektrolyttillférsel och noggrann évervakning
av njurfunktion, blodbild och CNS-paverkan. Finns en stark misstanke pa EHEC skall
man avsta initial empirisk behandling och &r patienten redan insatt pa
antibiotikabehandling skall denna seponeras da ett positivt EHEC-svar inkommer.

Vid utveckling av HUS kan ibland dialys bli aktuell och vid CNS-paverkan skall IVA-
vard overvagas.

Parasitsjukdomar

For behandling av parasitinfektioner se Parasitsjukdomar,
terapirekommendationer, Region Uppsala.se (pdf).

Komplikationer

Leverabscess Misstank Entamoeba histolytica. Tag serologi samt om mgjligt PCR
pa abscessmaterial, skickas till Folkhalsomyndigheten.

Reaktiv artrit Upptrader efter nagra procent av alla gastroenteriter. De vanligaste
utlésande agens ar: Yersinia, Campylobacter samt Shigella.

Serologi kan 6vervagas om mikrobiologisk provtagning ar negativ.

IBS Efter en gastroenterit far 5-10% IBS-liknande symtom som kan fortga i manader-
ar.

Smittskyddsaspekter

Smittskyddsanmalan ska goras skyndsamt (senast dagen efter) vid fynd av PCR-
positivt prov for Campylobacter, Salmonella, Shigella/enteroinvasiva E. coli (EIEC),
Yersinia, Vibrio sp., EHEC, Cryptosporidium sp., Entamoeba samt Giardia.
Tillganglig PCR-metod kan ej skilja pa Shigella och EIEC. Bakterierna &r svarodlade
sa aven om Shigella ej kan bekraftas odlingsmassigt ska det handlaggas som
Shigella. Framsta orsaken till odling ar resistensbestamning.

Se Smittskyddslakarféreningens smittskyddsblad for olika diagnoser:
Smittskyddsblad - Smittskyddslékarféreningen, Sveriges lakarférbund.se (pdf).

Kontrollodling

Patienter med riskyrken och fynd av Salmonella (e S. typhi och S. paratyphi),
Shigella eller EHEC (enbart om stx2 eller koppling till HUS) ska lamna ett negativt
kontrollprov (Feces- gastroenterit bakterier uppféljningsprov, PCR) innan atergang till
arbete. Kontrollprov tas 1-2 veckor efter symtomfrihet alternativt 1 v efter sista
antibiotikados.
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Vid riskyrke och fynd av Shigella i de fall antibiotika inte givits kravs tre negativa
fecesprover i foljd (max ett per dag) for smittfrihet.

Vid riskyrke och fynd av S. typhi eller S. paratyphi ska tre negativa fecesprover (max
ett per dag) lamnas innan atergang i arbete.

Dokumenthistorik
Forfattare:

Erik Skog, David Lennebratt, infektionslakare.
Datum:

2024-11-18 Nytt dokument.
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