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Sammanfattning

Bakgrund

Feber ar ett vanligt kliniskt symtom och avspeglar aktivering av
immunforsvaret. Vid oklar feber (fever of unknown origin, FUO) kvarstar
den bakomliggande orsaken oklar trots den initiala utredningen, vilket
bidrar till att detta ar diagnostiskt utmanande och ofta kraver ett
multidisciplindrt omhéandertagande. Inflammationsmarkérer anvands
rutinmassigt i klinisk praxis, men deras roll for diagnostisk viagledning vid
FUO ar annu inte tydligt sammanstalld.

Syfte/fragestilining

Att kartlagga och sammanfatta vetenskaplig litteratur om betydelsen av
inflammationsmarkérer for klinisk viagledning vid handlaggning av vuxna
patienter med oklar feber inom infektionssjukvard.

Metod

Litteraturoversikt (scoping review) enligt Arksey och O’Malley.
Litteratursokning utfordes i PubMed och Embase.

Resultat

Nio kohortstudier inkluderades var sex avdem med fokus pa relationen
mellan inflammationsmarkorer och orsak till FUO. Majoriteten av dessa
studier genomfordes utanfor Europa. Andel av patienter med infektios
genes varierade mellan de inkluderade arbetena. Resultaten var inte
enhetliga vad galler kopplingen mellan enskilda inflammationsmarkorer
och etiologi. Tva studier fokuserade specifikt pa scoringsystem inom
differentialdiagnostik. Ytterligare tre studier fokuserade pa andra
perspektiv som resultat av PET, spontan regress och mortalitet.

Konklusion

Sammanstillningen av sex studier tyder pa att ingen enskild
inflammationsmarkor ar specifik for infektion vid FUO. Flera studier i
olika sammanhang behovs. Scoringsystem kan forbattra diagnostisk
prestanda, extern validering av dessa system ar nodvandiga.
Inflammationsmarkorer kan dven ha prognostiskt viarde avseende andra
aspekter. En kunskapslucka finns avseende patienter med
immunsuppression och FUO.

Nyckelord
Oklar feber (FUO), inflammationsmarkorer, infektionssjukvard, scoping
review



Bakgrund

Feber som kliniskt symtom

Feber fungerar som en del av kroppens alarmsystem och bidrar till att
aktivera immunforsvaret (1). I vissa fall blir feber ldngdragen och orsaken
kan inte faststillas trots den initiala utredningen; tillstindet bendmns da
fever of unknown origin (FUO).

Centrum for kroppens varmereglering ar belaget i hypotalamus i hjarnan.
Hypotalamus hojer kroppstemperaturen som svar pa endogena pyrogener.
Dessa frisatts fran leukocyter (LPK) efter kontakt med exogena pyrogener,
sasom mikroorganismer, andra frimmande dmnen eller vissa
steroidhormoner (2). Den 0kade kroppstemperaturen bidrar till aktivering
av olika typer avimmunceller som producerar cirkulerande cytokiner vilka
utgor den forsta forsvarslinjen, exempelvis interleukin-6 (IL-6) (1). som
stimulerar produktion av akutfasproteiner som syntetiseras i levern (3).
Koncentrationen av sa kallade positiva akutfasproteiner, som C-reaktivt
protein (CRP), serum amyloid A (SAA), haptoglobin, ferritin, fibrinogen
samt procalcitonin (PCT), stiger. Medan koncentrationen av sa kallade
negativa akutfasreaktanter, som albumin, sjunker (4). Sinkningsreaktion
(SR) ar ett indirekt matt pa akutfasproteiner, framst fibrinogen som stiger
vid stigande SR (5). Kolonistimulerande faktorer, interleukiner,
tumornekrosfaktor och komplementkomponenter reglerar mognad av LPK
i benmargen samt deras frisattning ut i blodcirkulationen (6).

Analys av vissa akutfasproteiner kan anviandas i bade utredande och
diagnostiskt syfte samt for uppfoljning. Dessa akutfasproteiner bendmns
inflammationsmarkorer (7). LPK kan vara forhojd vid bland annat
infektion, inflammation och malignitet. Differentialdiagnostiken vid forhojt
LPK ar bred, och en niarmare analys med differentialrikningen ar darfor
vardefull (6).

Vad ar “fever of unknown origin” (FUO)?

Den forsta formella definitionen av FUO presenterades 1961 av Robert G.
Petersdorf och Paul B. Beeson. Definitionen omfattade 1) feber 6ver 38,3 °C
vid upprepade tillfillen, 2) sjukdomsduration 6verstigande tre veckor samt
3) avsaknad av faststilld diagnos trots en veckas inneliggande utredning
(8). Med tanke pa teknologiska framsteg och forandrad vardstruktur har
definitionen reviderats avseende tidskriterier och vardniva. Kravet pa
inneliggande utredning har forkortats till tre dagar, och kriterier for
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oppenvardsutredning har inkluderats, diar diagnos inte kunnat faststillas
efter tre Oppenvardsbesok (9).

Begreppet FUO ar viletablerad i den engelsksprakiga litteraturen. Andra
forekommande benamningar ar unexplained fever, fever without source,
fever with no obvious cause samt den latinska termen febris incertae
causae. I ett svenskt sammanhang saknas en helt etablerad motsvarighet;
begreppen oklar feber eller feberutredning och ICD-kod “R 50.9 Feber,
ospecificerad” kan anvandas.

Etiologi till FUO

Orsaker till FUO kan delas in i fem huvudkategorier: infektion, malignitet,
icke-infektiosa inflammatoriska sjukdomar, 6vriga orsaker (exempelvis
lakemedelsutlost feber, sjalvforvallad feber, hypertyreos, tromboembolisk
sjukdom eller psykogen feber) samt fall dar bakomliggande orsak forblir
okand trots omfattande utredning (10).

Diagnostiska verktyg vid FUO

Varken globalt eller i Sverige finns nagra evidensbaserade riktlinjer for
utredning av FUO i form av vardprogram eller riktlinjer. Rekommenderade
tillvagagangssétt baseras i stor utstrackning pa individuell
expertbedomning.

Grunden i utredningen av FUO utgors av omfattande anamnes och en
noggrann klinisk undersokning. Basal utredning av FUO omfattar
blodprover, inklusive inflammationsmarkorer sisom CRP och SR samt
blodstatus med differentialrakning. Dartill ingar lungrontgen, urinsticka
samt urin- och blododlingar (7).

Vidare utredning styrs av symtom, anamnestiska uppgifter och statusfynd
och kan inkludera bland annat serologiska och molekylardiagnostiska
metoder, utvidgade odlingar, biopsi samt bilddiagnostik sasom ultraljud
och rontgenundersokningar eller positronemissionstomografi (PET) (7).

FUO som klinisk utmaning

Trots det medicinska framsteget inom diagnostik, sdsom PET-CT samt
framsteg inom molekylarbiologiska metoder, kvarstar FUO som en
utmaning som stracker sig over flera specialiteter, inklusive
infektionssjukdomar (10).

Analys av inflammationsmarkorer ar lattillganglig, kostnader ar laga och
kraver ingen sarskild specialistkompetens. Blodprovtagning ar minimalt
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invasiv och innebar ingen exponering for stralning. Trots dessa fordelar ar
kunskapen om inflammationsmarkorernas roll vid FUO fortfarande
otillrackligt sammanstalld.

Syftet

Syftet med denna studie ar att kartlagga och sammanfatta vetenskaplig
litteratur om inflammationsmarkorer som klinisk vagledning vid
handliggning av vuxna patienter med oklar feber inom infektionssjukvard.

Vilka inflammationsmarkorer anvands idag? Finns det
inflammationsmarkorer specifika for infektion som bakomliggande orsak
till FUO?

Metod

Studiedesign

En kartlaggande litteraturoversikt genomfordes i enlighet med metoden
beskriven av Arksey och O’Malley (11). For att sdkerstalla hog kvalitet och
reproducerbarhet anvindes PRISMA-checklistan (12).

Formulering av forskningsfraga
En PIO-modell anviandes for att identifiera forskningsfragan:

e P (Population): Vuxna patienter (> 18 ar) med FUO inom
infektionssjukvarden

e I (Intervention): Bedomning av inflammationsmarkorer

e O (Outcome): Klinisk viagledning vid handldggning av FUO

Baserat pa detta formulerades forskningsfragan som:

Hur anvinds inflammationsmarkorer som klinisk vagledning vid
handliggning av vuxna patienter med FUO inom infektionssjukvarden?

Sokstrategi

Litteratursokningen genomfordes den 18 februari 2026 i databaserna
PubMed och Embase. Sokstriangen utvecklades i samarbete med en
bibliotekarie vid Biomedicinska biblioteket i Goteborg samt handledare.
Samma sokstrategi anvandes i bada databaserna:

(“fever of unknown origin” OR “FUQO” OR “unexplained fever” OR “
prolonged febrile illness” OR “fever without source” OR “pyrexia of
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unknown origin” OR “PUO”) AND (“inflammatory parameters” OR
“inflammatory biomarkers” OR “inflammatory markers” OR “acute phase
reactant” OR “acute phase reactants” OR “acute phase proteins” OR
“APPs”).

Ett sprakfilter tillampades, vilket innebar att endast studier publicerade pa
engelska, svenska eller tjeckiska inkluderades.

Studieurval

Efter genomforda litteratursokningar avlagsnades dubbletter fran
databaserna med bade hjélp av Zotero och manuellt. Darefter tillaimpades
nedanstaende inklusions- och exklusionskriterier vid urvalet av artiklar,
forst vid granskning av titel och abstrakt och darefter vid
fulltextgranskning.

Inklusionskriterier:
e Vuxen population (= 18 &r)
e FUO definierat som feber > 38,3 °C vid upprepade tillfallen samt en
sjukdomsduration overstigande tre veckor

Exklusionskriterier:
e Fallstudier
e Gra litteratur sasom konferensposter, doktorsavhandlingar och brev
e Studier med huvudfokus péa icke-infektiosa orsaker till FUO
e Studier publicerade pa andra sprak dn engelska, svenska eller
tjeckiska

Kartlaggning och sammanstallning av data

Relevanta data for forskningsfragan identifierades och extraherades till
Tabell 1 samt sammanstalldes i lopande text. Studierna kategoriserades i
tabellen utifran variabeln inflammationsmarkorer. Sex av nio inkluderade
studier fokuserade pa sambandet mellan inflammationsmarkorer och
bakomliggande orsak till FUO (13—18). Dessa sammanstalldes med sarskilt
fokus pé specifika markorer. Tre ytterligare studier analyserades separat
eftersom de behandlade andra aspekter FUO (19—21).

Etiska overviaganden

Eftersom studien utgjorde en kartlaggande litteraturoversikt kravdes inget
eget etiskt godkannande. Etiska aspekter i de inkluderade studierna
presenteras i resultat- och diskussionsdelen.
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Resultat

Studieurval

Resultat av sokningar i databaserna PubMed och Embase gav 257 artiklar.
Efter att 39 dubbletter avlagsnats kvarstod 218 artiklar for genomgang.
Efter granskning av titel och abstrakt, utifran inklusions- och
exklusionskriterierna, aterstod 24 artiklar for fulltextgranskning, varav tva
inte fanns tillgangliga i fulltext. Av kvarvarande artiklar exkluderades
sammanlagt 13 artiklar efter fulltextgranskning- de klassificerades som gra
litteratur (n=6), hade en annan eller oklar definition av FUO (n=2
respektive n=3) och var inte relevanta for studiens syfte (n=3). Efter denna
process aterstod nio artiklar. I Figur 1 redovisas urvalsprocessen.
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Figur 1. Flodesdiagram av urvalsprocess enligt PRISMA (12)
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Alla inkluderade studierna utom en hade erhallit etiskt godkannande. I
studien av Buysschaert et al. (19) framgar det inte av fulltexten om etiskt
godkiannande eller informerat samtycke rapporterades.

Inkluderade studiernas overgripande karaktaristik

Inkluderade studier publicerades mellan ar 2004 och 2025. De flesta
studier undersokte populationer utanfor Europa, i Kina (13,14,16,18,20) och
i Japan (15,17) medan de resterande tva studierna inkluderade
populationer fran Belgien (19,21). Alla studier utom en (14), dar
konsfordelningen inte rapporterades, hade en jamn fordelning mellan man
och kvinnor i populationen. Populationsstorlek varierar mellan 74 och 853
patienter.

Forfattare Liu et al., Naito et al., och Xu et al. har skrivit tva studier var. I
dessa studier fanns helt (14,20) eller delvis (15,17) olika populationer. Vid
samma population fanns en annan fragestallning (13,18).

Studiedesignen varierade mellan retrospektiva (14,15,17,20,21) och
prospektiva kohortstudier (16,19). Tva studier hade bade en retrospektiv
och prospektiv del (13,18).

Majoriteten av studierna exkluderade patienter med nagon form av nedsatt
immunforsvar (14—17,19—21). Samtliga studier utom en hade en nedre
aldersgrans pa >18 ar; den ena studien (15) inkluderade patienter forst fran
>20 ars alder. Alla studier utom tva anvande som en definition av feber
temperatur >38,3 °C. I dessa tva studier (15,17) var gransen i stillet lagre,
>38,0 °C.

Studier med fokus pa3 samband mellan
inflammationsmarkorer och bakomliggande orsak
till FUO

Sex av nio inkluderade studier fokuserade pa sambandet mellan
inflammationsmarkorer och bakomliggande orsak till FUO (13-18).

Vilka grupper som stilldes i jamforelse skilde sig mellan studierna. Tre
studier analyserade relationen inom fem bakomliggande orsaker till FUO
namligen: infektion, icke-infektiosa inflammatoriska sjukdomar,
malignitet, andra orsaker samt okand orsak (14,16,17). Andelen av patienter
med infektiosa genes i dessa studier varierar mellan 23,1% (17), 33,9% (14)
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och 50,4% (16). Xu et al. (13,18) undersokte tva specifika subgrupper av
infektionsgruppen namligen bakteriemi respektive bakteriella infektioner.
Naito et al. (15) delade patienterna i en grupp med kand orsak och en grupp
med okand orsak.

LPK, neutrofilantal (NEU) och neutrofilandel (NEU%)

Ingen av studierna visade statistiskt signifikant skillnad i LPK mellan de
undersokta grupperna (15—18). Xu et al. (13) analyserade inte LPK.
Daremot var NEU och NEU% statistiskt signifikant hogre i
infektionsgruppen jamfort med malignitetsgruppen i en studie (16). En
annan studie rapporterade en statistiskt signifikant hogre NEU% i gruppen
med bakteriell infektion jamfort med den samlade gruppen med 6vriga
orsaker (18), medan ingen signifikant skillnad sags vid bakteriemi (13).

CRP, PCT och SR

I tva studier sags ingen statistisk signifikant skillnad i CRP mellan fem olika
FUO-subgrupper baserade pa bakomliggande orsak (14,17). Daremot
rapporterade Xie et al. (16) statistiskt signifikant lagre CRP i
infektionsgruppen jamfort med malignitetsgruppen. I subgrupperna
bakteriemi respektive bakteriell infektion sags i stallet statistisk signifikant
hogre CRP jamfort med en samlad grupp med 6vriga orsaker till FUO
(13,18). Naito et al. (15) fann inte nagon signifikant skillnad i CRP mellan
grupper med kiand respektive okand orsak till FUO.

Statistisk signifikant hogre PCT observerades i infektionsgruppen jamfort
med gruppen med malignitet och gruppen med icke-infektiosa
inflammatoriska sjukdomar (14) samt jamfort med gruppen med 6vriga
orsaker till FUO (16). Daremot fann Naito et al. (17) inga signifikanta
skillnader mellan dessa grupper. Bade subgruppen med bakteriemi och
bakteriell infektion uppvisade statistiskt signifikant hogre PCT jamfort med
den samlade gruppen av 6vriga orsaker till FUO (13,18). Naito et al. (15) sag
daremot ingen statistisk signifikant skillnad i PCT mellan grupper med
kand respektive okand orsak till FUO.

SR var statistiskt signifikant lagre i infektionsgruppen jamfort med
icke-infektiosa inflammatoriska sjukdomar (16). Varken Naito et al. (17)
eller Liu et al. (14) fann daremot nagra signifikanta skillnader i SR mellan
grupperna avseende bakomliggande orsak till FUO. Inte heller Xu et al. (18)
fann ndgon statistiskt signifikant skillnad mellan subgruppen med
bakteriell infektion och den samlade gruppen med alla 6vriga orsaker till
FUO. I en annan studie sdgs dock en statistiskt signifikant hogre SR i
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gruppen med kand orsak till FUO jamfort med den samlade gruppen med
okand orsak (15).SR analyserades inte vid bakteriemi (13).

Ferritin

Xu et al. (13,18) visade statistiskt signifikant lagre ferritinnivaer hos
patienter med bakteriemi respektive bakteriell infektion jamfort med en
samlad grupp av alla 6vriga orsaker till FUO. Tva studier observerade
statistiskt signifikant lagre ferritinnivaer hos patienter med infektion
jamforelse med bade en grupp med icke-infektiosa inflammatoriska
sjukdomar och en grupp med malignitet (14,16).

SAA

SAA undersoktes bara i en studie med fynd av en statistiskt signifikant
hogre SAA niva hos patienter med bakteriell infektion i jaimforelse med en
samlad grupp med alla andra orsaker till FUO (18).

Scoringsystem

Xu et al. (13,18) visade i bada sina studier att CRP, PCT, ferritin och SAA
(18) respektive CRP, PCT och ferritin (13) hade 1ag diagnostisk relevans nar
de anvindes enskilt for att identifiera bakteriell infektion respektive
bakteriemi. I bada studierna uppnaddes daremot tillfredsstillande resultat
for att skilja grupper mellan varandra nar NEU%, ferritin och SAA (18)
respektive NEU%, CRP och PCT (13) inkluderades som delar av ett
scoringsystem.

Studier med fokus p3d andra aspekter av FUO

Tre ytterligare studier analyserades separat eftersom de behandlade andra
aspekter av FUO.

Buysschaert et al. (19) studerade patienter med FUO som undersoktes med
PET. Ingen statistisk signifikant association observerades mellan CRP eller
SR och ett diagnostiskt vardefullt PET-resultat.

Liu et al. (20) observerade en korrelation mellan inflammationsmarkorer
och spontant regress av FUO vid tva-arsuppfoljning efter utskrivning. Alla
parametrar var signifikant lagre vid spontan regress i univariat analys, men
i multivariat analys kvarstod endast LPK, NEU och NEU% som oberoende
signifikanta prediktorer.

Vanderschueren et al. (21) fann en statistiskt signifikant association mellan
lag LPK och mortalitet hos patienter med FUO.
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Diskussion

Sambandet mellan orsaker till FUO och specifika inflammationsmarkorer
undersokte sex av nio inkluderade studier. Sammanstallningen av
resultaten fran dessa studier tyder pa att ingen enskild
inflammationsmarkor ar specifik for infektion som bakomliggande orsak
vid FUO. En mojlig forklaring kan vara att infektionsgruppen ar heterogen
och omfattar infektioner orsakade av bade bakterier, virus och parasiter

(22).

Andelen infektion som orsak till FUO varierar dessutom i stor utstrackning
mellan studier (23,1—50,4 %). En tidigare studie visade att infektion som
bakomliggande orsak var vanligare i lander med lagre inkomstniva och i
Asien i jamforelse med Europa (23), vilket delvis kan forklara skillnaderna
mellan studier fran Japan och Kina, men daremot inte resultaten fran de
tva studierna i Kina. Tva studier fokuserade dessutom specifikt pa bakteriell
infektion respektive bakteriemi som en subgrupp av infektionsgruppen med
andel 34,2% och 29,2% respektive 7,7% for respektive subgrupper. For
aldersfordelningen i studierna anviands olika matt pa centralitet och
spridning. En studie rapporterade inte dldersfordelning. Den heterogen
rapporteringen av bade etiologi och deskriptiva métt begransar
jamforbarhet och generaliserbarhet.

De rapporterade statistiska sambanden ar motstridiga mellan studierna. Ett
undantag utgjordes av de mer samstammiga fynden avseende
ferritinnivaer. Alla fyra studier som undersokte ferritin visade signifikant
lagre nivaer hos patienter med infektion respektive specifik bakteriell
infektion och bakteriemi, vilket 4r samstammigt med fynd i tidigare studier
(22,24,25). Samtliga signifikanta skillnader har dock begransad klinisk
relevans, da absoluta viarden ofta ligger niara varandra och/eller uppvisar
overlappande distributionsintervall.

Xu et al. (13,18) visade i tva studier att vissa inflammationsmarkorer
uppvisade forbattrad diagnostisk tillamplighet nar de anvandes som
komponenter i ett scoringsystem. Detta pekar pa att det kan vara béttre att
anvanda flera olika markorer och andra variabler tillsammans an var for sig
vid differentialdiagnostiskt resonemang vid FUO, vilket aven har visats i
andra studier (24,26). En sidan strategi avspeglar dessutom den kliniska
verkligheten, dar diagnostiska beslut sillan baseras pa en enskild
laboratoriemarkor, utan snarare pa en sammanvagning av flera kliniska och
laboratoriemaissiga fynd. Behov av ytterligare validering finns.
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Tre ytterligare studier belyste andra kliniskt relevanta aspekter, sisom
diagnostisk nytta av PET, spontan regress av FUO samt mortalitet (19—21).
Dessa resultat antyder att inflammationsmarkorer aven kan ha prognostiskt
varde.

Styrkor och svagheter

Metoddiskussion

Litteratursokningen begriansades till tva databaser, vilket kan ha paverkat
studiens omfattning och medfort att relevanta studier inte identifierades.
Man skulle mojligen kunna hitta ytterligare relevanta studier via
referenslistor, men med tanke pa den begransade tidsramen var detta inte
mojligt.

I denna studie anviandes breda soktermer for inflammationsmarkorer i
stillet for enskilda, for att inkludera s manga relevanta studier som mojligt
och ge en oversikt over faltet vid FUO. En konsekvens ar att studier som
enbart fokuserade pa specifika markorer eller endast anvinde generella
termer som “biomarkers” kan ha missats.

Vidare genomfordes urval och granskning av studier av en ensam
granskare, vilket kan innebara en okad risk for selektionsbias.

Studier med tydligt fokus pa andra orsaker till FUO an infektion
exkluderades med avsikt att avgriansa materialet till det mest relevanta for
studiens syfte. Denna avgransning kan dock ha begransat resultatets bredd,
sarskilt med hansyn till att FUO ar ett komplext tillstind med en
omfattande differentialdiagnostik, dar den bakomliggande orsaken vid
initial presentation ofta ar oklar och utredningen behover bedrivas brett.

Kvalitetsgranskning ingar inte inom ramen for denna litteraturoversikt.

Alla inkluderade studierna hade erhallit etiskt godkidnnande utom en. I
studien av Buysschaert et al. (19) framgar det inte av fulltexten om etiskt
godkiannande eller informerat samtycke erhéllits. Detta kan spegla praxis
vid publiceringstidpunkten och ar en begransning i transparensen av
studiens etiska standard.

Resultatdiskussion

Majoriteten av de inkluderande studierna ar genomforda utanfér Europa
(13—18,20). Nagra geografiska exklusionskriterier tillampades inte, da detta
inte bedomdes motiverat med hansyn till en alltmer globaliserad och
heterogen patientpopulation samt risken att exkludera potentiellt
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betydelsefulla studier. Samtidigt ses variationer i fordelningen av
bakomliggande orsaker till FUO, inklusive skillnader i spektrumet av
specifika infektioner, samt tillgangen till diagnostik mellan lander med
olika inkomstnivaer (23). For att sdkerstilla god 6verforbarhet till en
svensk kontext finns ett behov av fler studier genomforda i
hoginkomstlander.

Majoriteten av studierna anvande som definition av feber temperatur >38,3
°C. Naito et al. (15,17) i sina tva studier definierade feber med lagre grians
>38,0 °C och har alltsa en potentiellt storre population. Det finns daremot
ingen studie som har exkluderats for att den inte skulle uppfylla krav pa
feber i form av temperatur >38,3 °C.

I flera studier framgar inte i vilken fas av sjukdomsforloppet har
blodproverna tagits. Eftersom inflammationsmarkoérer kan variera
dynamiskt 6ver tid beroende pa underliggande etiologi och
sjukdomsaktivitet, kan detta leda till betydande variation i uppmatta
varden. Bristen pa standardisering av provtagningstidpunkt kan darmed
bidra till heterogenitet mellan studier och minska jamforbarheten av
resultaten.

Vilka grupper som stilldes i jamforelse i respektive studier skiljer sig. Det
finns bara tre studier som jamfor de fem klassiska orsakerna till FUO som
infektion, icke-infektiosa inflammatoriska sjukdomar, malignitet, andra
orsaker och okiand orsak, mellan sig (14,16,17). Detta paverkar
jamforbarheten negativt.

Relevans for infektionssjukvarden

FUO utgor en betydande diagnostisk utmaning inom infektionssjukvarden,
da infektion ar en vanlig bakomliggande orsak. Utredningen ar ofta
langvarig och resurskravande, med behov av kostsamma undersokningar
samt potentiella indirekta kostnader i form av sjukskrivning, vilket innebar
en belastning for bade individ och varden respektive samhallet. Samtidigt
kan osakerheten i diagnostiken bidra till en 6kad anvandning av antibiotika,
vilket i sin tur driver utvecklingen av antibiotikaresistens — ett globalt
folkhdlsoproblem. Resultatet av denna studie tyder pa att det saknas
specifika inflammationsmarkorer som pa ett tillforlitligt satt kan sarskilja
infektioner fran andra orsaker, vilket begransar mojligheten att forkorta
och effektivisera diagnostiska processen. En 6vergripande klinisk
bedomning, diar inflammationsmarkoérer ingar som en komponent, ar av
stor betydelse.
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Implikationer for framtida forskning

Samtliga studier undersokte relationen mellan FUO och
inflammationsmarkorer i form av LPK, CRP och/ eller SR, vilket avspeglar
deras etablerade roll i klinisk praxis. Majoriteten av studierna inkluderade
aven PCT och/eller ferritin, vilka i viss utstrackning anses ha en mer
specifik koppling till vissa typer av infektion respektive inflammatoriska
och maligna tillstdnd (24,27). Daremot finns det bara en studie som
undersokte SAA (18). Detta kan innebara att det eventuella diagnostiska
vardet av SAA vid FUO fortfarande ar otillrackligt undersokt.

Anvandning av inflammationsparametrar som en del av scoringsystem
verkar vara ett lovande omrade. Flera studier for validering och eventuell
utveckling av detta system behovs.

De flesta studier har nadgon form av immunsuppression som
exklusionskriterium. Endast tva studier inkluderade dessa patienter (13,18).
Gruppen av patienter med immunsuppression ar allt storre, och det finns
darfor en betydande kunskapslucka inom detta omrade (28).

Konklusion

Sammanfattningsvis belyser denna oversikt att inflammationsmarkorer
verkar ha en begransad roll som enskilda diagnostiska verktyg vid FUO
men mojligen kan ha forbattrat utfallet som en del av scoringsystemet.
Framtida forskning kan mojligen fokusera pa att utvardera mindre
studerade markorer sisom SAA samt bor fokusera sarskilt pa en grupp av
immunsupprimerade patienter. Det finns dven ett behov av fler studier fran
olika kontexter for att 6ka resultatens generaliserbarhet.
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