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Bakgrund

Biltros orsakas av varicella zoster-virus. Vid forsta tillfdllet, ndr en person smittats av viruset,
utvecklar de vattkoppor. Dérefter blir viruset vilande i kroppens sensoriska nervceller.
Immunsystemets formaga att bekdmpa viruset minskar med alder och paverkas dven av vissa
immunsupprimerande sjukdomar eller mediciner. Nér viruset aktiveras igen kan det orsaka

béltros genom att attackera en specifik nervrot eller dermatom [1].

En allvarlig komplikation av béltros hos personer med svagt immunférsvar dr en spridning av
sjukdomen som kallas generaliserat herpes zoster. Denna komplikation kénnetecknas av blasor
som sprider sig ¢ver hela kroppen och ibland till inre organ. Det dr mojligt att detta intraffar

efter behandling med cytostatika, som anvinds for att bekdmpa cancer [1].

Biltros smittas inte genom luften, men kan spridas genom direktkontakt med vétskan frén
blasorna. Smittorisken minskar nér bldsorna liker och bildar skopor. Det dr viktigt att notera att
en person med baltros endast kan smitta personer som inte tidigare har haft vattkoppor och om
en icke-immun person kommer i kontakt med béltros, kommer de att utveckla vattkoppor istallet

for béltros [1,2].

Biltros uppvisar tre olika stadier niir det kommer till kliniska symptom: det pre-eruptiva stadiet,
det akut exsudativa stadiet och kroniska stadiet. Det pre-eruptiva kénnetecknas av brinnande
smiérta inom det drabbade hudomradet, och det intrdffar minst tvé dagar innan hudutslaget visas.
Andra symptom som inte &r relaterade till huden kan ocksé uppstd, sdsom huvudvirk, allmén
sjukdomskénsla och ljuskanslighet. Under det akut exsudativa stadiet bildas flera smirtsamma
vesiklar som ett bélte pd ena sidan av kroppen vanligtvis med en fordjupning i mitten.
Vesiklarna brister ofta och bildar sar, och sedan torkar de ut. Detta dr den mest smittsamma
fasen av biltros. Smirtan &r ofta svér, kan paverka patientens formaga att fungera normalt, och
svarar inte bra pa vanliga smértstillande medel. Det akuta exsudativa stadiet varar vanligtvis i 2-
4 veckor, men smartan kan fortsitta &ven efter detta sk kronisk herpes zoster [2]. Vid kronisk
herpes zoster fortsdtter smértan i mer &n 4 veckor. Patienter kan uppleva olika typer av obehag,
som stickningar och domningar. Vanligtvis drabbas balen av bldsoma, men béltros kan paverka
alla delar av kroppen, inklusive &gonen och orsakar zoster ophthalmicus [3]. Det &r viktigt att

notera att symptomen och sjukdomsférloppet kan variera mellan individer [4].




Abstrakt

Bakgrund

Biltros dr en virussjukdom som kan uppsta hos personer som tidigare har haft vattkoppor.
Orsaken till béltros &r reaktivering av Varicella Zoster Virus. Sjukdomen ger smirta,
blasbildning, utslag och feber. Okomplicerad béltros hos patienter under 50 ar utan
immunsuppression krdver ingen antiviral behandling, i alla andra fall ges antiviral behandling
inom 72 timmar. Det saknas uppfdljning om denna riktlinje f6ljs och darfor behovs denna

studie.

Syfte
Syftet dr att kartldgga anvéndningen av antivirala behandling till patienter med béltros i enlighet
med riktlinjer pd Kvillebdckens vardcentral, och underséka hur stor andel av patienter 6ver

respektive under 50 ar som diagnostiserats med béltros som erh6ll antiviral behandling.

Metod

Studien &r en retrospektiv journalgranskning som genomforts vid Capio Kvillebdcken
vérdcentral. Alla patienter som fatt diagnosen béltros under perioden 20130101 t.0.m 230731
inkluderades.

Resultat
Totalt antal inkluderades 55 patienter (26 kvinnor, 29 mén) i studien. Av dessa fick totalt 46
patienter (83%) antiviral behandling, 90% av patienterna dver 50 ar och 75% av patienterna

under 50 ar.

Konklusion

Sammanfattningsvis visar studien pé att riktlinjerna kring férskrivning av antiviral behandling i
stor utstrackning har f6ljts for patienter 6ver 50 ar, medan patienter under 50 &r har fatt mer
antiviral behandling &n rekommenderat. Resultaten identifierar omrdden dér forbattringar kan
goras for att sakerstélla en mer enhetlig tillimpning av riktlinjerna for béltrosbehandling pa
véardcentralen. Genom att adressera dessa omraden kan vardkvaliteten forbattras och

patientresultaten optimeras.




Epidemiologi

Biltros #r en sjukdom som kan drabba ungefér 20 procent av ménniskorna nigon gang under sin
livstid. Det dr vanligare att dldre personer och de med svagare immunforsvar drabbas av
sjukdomen och dess komplikationer [2]. Risken for att drabbas av béltros 6kar stadigt efter 50
ars alder, dven om sjukdomen kan uppsté vid vilken tidpunkt som helst i livet [5]. Vanliga
riskfaktorer for béltros inkluderar alder 6ver 50 ar, immunsuppression, infektioner och mental
stress. Studier har ocksa visat att patienter med diabetes mellitus har en hog risk for att drabbas

av béltros [2].

Utredning

For de flesta patienter faststills diagnosen genom en klinisk undersdkning. P4 grund av att
sjukdomen kan ha lite olika forlopp, kan det ibland vara svért att stilla diagnosen biltros [6].
Polymerase Chain Reaction (PCR) eller immunfluorescens fran blasskrap eller stigande
antikroppsnivéer kan vara anvidndbara vid osdker diagnos och smérta utan synliga utslag [2].
Om patienterna som drabbas av aterkommande herpes zoster-infektioner tillhdr riskgrupper for
HIV-infektion eller upplever ovanliga symptom som generaliserad zoster, bor utredning
rekommenderas for att underséka om det kan finnas en bakomliggande immunbristsjukdom.
Moijliga differentialdiagnoser ar vesikulirt eksem, herpes simplex eller blisdermatos
(pemfigoid) [7, 8].

Behandling

For personer 6ver 50 &r rekommenderas behandling om den paborjas inom 72 timmar frin forsta
blasan under sjukdomsforloppet. Personer under 50 &r behover sillan antiviral behandling
eftersom kvarstdende postherpetisk neuralgi dr séllsynt och sjukdomsforloppet forkortas endast
obetydligt [8]. Som behandling ges Valaciklovir (Valtrex, Valaciclovir) 500 g 2 x 3 i 7 dagar,
alternativt Famciclovir (Famvir) 500 mg x 3 i 7 dagar, alt. aciklovir (Aciklovir, Zovirax) 800
mg x 51 7 dagar. En Cochrane-6versikt som utvirderade effektiviteten av Valaciklovir jamfort
med Aciklovir i behandlingen av smartsamma och kliande utslag orsakade av herpes zoster-
virus visade att Valaciklovir ar effektivt for att behandla baltros och oftalmisk zoster hos vuxna
med normalt immunforsvar samt hos vuxna med mild eller méttlig nedséttning av
immunférsvaret [9]. Detta likemedel kréver farre doseringstillfdllen och har béttre upptag i
kroppen jamfort med Aciklovir. Enligt rekommendationer fran Socialstyrelsen sa 4r dérfor
Valaciklovir ir forstahandsval vid behandling i primérvérd i Sverige [1]. Behandlingen kan

lindra och forkorta symtomen vid akut herpes, men det har varit svart att bevisa att den har en




siker effekt pa postherpetisk neuralgi [2,11].

Hudutslagen vid herpes zoster ophthalmicus féljer mittlinjen och paverkar grenarna av
trigeminusnervens oftalmiska del. Néspipans (nasociliary) gren ér sirskilt viktig eftersom den
innerverar dgongloben. For att minska risken for 6gonskador dr det viktigt att vara medveten om

ogonrelaterade manifestationer vid denna form av herpes zoster [12].

Det finns forskning som har undersékt i vilken utstrdckning likare f6ljer
behandlingsrekommendationer, och detta giller dven nir det kommer till behandling av béltros
[13]. Foljsamheten till dessa riktlinjer varierar dock betydligt bland likare och i olika
situationer. Det ér viktigt att forstd varfor vissa likare och vid vissa tillfdllen foljer sin egen

erfarenhet och situation istéllet for att folja riktlinjerna strikt [14].

Syfte

Syftet &r att kartligga anvindningen av antivirala behandling for patienter med biltros i enlighet
med riktlinjer pa Kvillebdckens vardcentral, och undersoka hur stor andel av patienter under

respektive Sver 50 &r som diagnostiserats med baltros som erholl antiviral behandling.

Fragestallning

1- Hur stor andel av patienter dver 50 ar som diagnostiserats med biltros erhdll antiviral

behandling?

2- Hur stor andel av patienter under 50 &r som diagnostiserats med béltros erh6ll antiviral

behandling?

Metod

Undersokningen vid Capio Kvillebécken Vardcentral genomfordes genom en systematisk
retrospektiv granskning av patientjournaler. Alla patienter med diagnos biltros under perioden

20130101 t.0.m 230731 inkluderades.




Urval

Omkring 17 000 patienter ar listade pa Capio Kvillebdckens vardcentral. Medrave har anvints
for att soka fram de patienter som har haft baltros. Medrave ar ett program kopplat till
vérdcentralens journalsystem Journal 4. Inklusionskriterierna var kvinnor och mén frén 18 ars

alder med ICD-10 diagnos B029 béltros.

Datainsamling
Journalgranskningen med hjélp av Medrave inkluderade vuxna patienter fran 18 érs dlder under

den givna tidsperioden. Foljande variabler samlades in:
e Alder: Andelen patienter under 50 r och 6ver 50 r.
e Behandling: Om patienten har fétt antiviral behandling eller inte.

e Kon: kvinnor och mén.
Nir vi tittar p4 datanivan kan vi identifiera olika typer av variabler. Aldersvariabeln &r
kategorisk och delar in patienterna i aldersgrupper, specifikt om de &r dldre eller yngre &n 50 ar.
Diagnos och antiviral behandling &r ocksé kategoriska variabler som visar nirvaro eller frnvaro
av biltros och behandling, respektive. Kon dr ocksa en kategorisk variabel, dér patienterna
antingen identifieras som kvinnor eller mén.
Kon ér pé en nominal nivé, dar kategorierna dr "kvinnor" och "mén". Diagnos ér en nominal
variabel som indikerar nérvaro eller frénvaro av béltros, och behandling med antivirala
likemedel 4r ocksd en nominal variabel som indikerar nérvaro eller frénvaro av sddan

behandling.

Analys

Deskriptiv statistik anvéndes for att besvara forskningsfrdgor om behandlingsménster vid
béltrosdiagnos. Resultaten av analysen presenterades med proportionsanalys fOr att ge en
oversikt 6ver andelen patienter som fick antiviral behandling inom olika kategorier. Dessa
procentandelar berdknades for varje kombination av &lder och kon for att méjliggdra en

jamforelse av behandlingsménster mellan olika patientgrupper.

Resultat




Frédn medravesokningen erholls en lista med 61 patienter, varav 4 patienter exkluderades pga en
felaktig diagnos, déirefter rensades dubbelregistreringar bort. Totalt antal inkluderades 55
patienter, varav 26 kvinnor, 29 mén. Av dessa fick totalt 46 patienter (83%) antiviral

behandling, 90% av patienterna 6ver 50 &r och 75% av patienterna under 50 &r (Tabell 1).

Tabell 1. Behandlingsfrekvens bland inkluderade patienter (n=46)

Aldersg”ﬁ‘lpp Koén Antal patienter Antal behandlade
(%)

Totalt under 50 &r 24 180w

| Ryinnor 7 aT)

) Man B , ,17,, L % .
T&cait Héiver 50 ar N - 31 - 28 (90%)

Kvinnor ” 19 | 17 (89%)

, - 12 R 11 @i%) R

Diskussion

Den retrospektiva journalgranskningen syftade till att analysera anvindningen av antiviral
behandling vid béltrosbehandling pa aktuell vardcentral. Det finns en noterbar skillnad i
behandlingsfrekvensen mellan de tva &ldersgrupperna, dér andelen behandlade patienter dr
hogre bland de aldre.

I studien fick totalt sett 83% av patienterna med béltros antiviral behandling. En hollindsk
studie visade att endast 22% av patienter med béltros fick antiviral behandling [15], medan en
liknande studie frin England visade att cirka 58% fick antiviral behandling [16]. Resultaten
visar att 90% av patienter 6ver 50 ar med diagnosen béltros behandlas med antiviral behandling,
vilket 4r i enlighet med de riktlinjer som rekommenderar behandling for denna aldersgrupp. I

den holldndska studien fick 95% av personer 6ver 45 ar behandling [15], vilket &r liknande




resultat som pa Kvillebdcken vardcentral. I brittiska studier har 95% av personer i aldern 65-74
ar fatt behandling [16], vilket ocksa liknar resultaten fran vara studier pa Kvillebdcken
véardcentral. Detta ocksd matchar 1 princip med studier fran China dér behandling med antiviral
behandling har dkat [17]. En studie i New Zealand har pavisat att symptomen samt antal dagar
efter debut av béltros har spelat en avgérande roll for att beddma om behandling dr nddvandig
eller inte. Patienter som sokte hjdlp inom 3 dagar efter symtomdebut med mycket symptom har
fatt antiviral behandling. I véra studier har 75% av personer under 50 &r med béltros fatt
behandling, och detta kan bero pa svara symptom, men det ndmndes inte i
journalanteckningarna [18]. Yngre patienter under 50 ar har vanligtvis en lag risk for
komplikationer fran béltros jAmf6rt med dldre vuxna. De vanligaste komplikationerna
inkluderar postherpetisk neuralgi, som kan vara smértsamt och uppsté efter baltrosutbrottet,
samt ibland sekundéra hudinfektioner eller 6goninfektioner. Trots den ldgre risken hos yngre
patienter kan komplikationer fortfarande uppstd, vilket understryker vikten av noggrann
behandling och 6vervakning. Studien pévisar forbattringsutrymmen vid behandling av patienter
med béltros i dldersgruppen under 50 ar [19]. Resultaten kan bidra till att identifiera atgirder for
att framja en effektivare efterlevnad av riktlinjerna. Méjliga &tgérder skulle kunna vara
kontinuerlig utbildning och uppdatering av vardpersonalen géllande de senaste riktlinjerna for
behandling av béltros, forbattrad kommunikation och samarbete inom vardteamet for att
sikerstélla en enhetlig och effektiv vardplan, samt 6kad patientutbildning och engagemang for
att forbattra behandlingsfoljsamhet och sjukdomshantering. Genom att aktivt arbeta med dessa
atgirder kan varden av patienter med béltros forbéttras, och dirigenom forbéttra livskvaliteten

for patienter.

Foljande styrkor och svagheter kan identifieras avseende studiemetoden.

Styrkor:

-Retrospektiv journalgranskning: Genom att anvénda retrospektiv journalgranskning kunde data
samlas in 6ver en 10-drsperiod, vilket ger en ldngsiktig dverblick dver behandlingspraxis.

- Inkludering av alla patienter med béltrosdiagnos: Genom att inkludera alla patienter med
baltrosdiagnos under den angivna tidsperioden kunde en omfattande analys genomforas.

- Tydliga resultat: Resultaten visade tydligt skillnader i behandlingsfrekvensen mellan
aldersgrupperna, vilket ger konkreta riktlinjer for forbéttring av varden.

Svagheter: Studien genomférdes endast pa en vardcentral, vilket begrénsar generaliserbarheten
av resultaten till andra vardcentraler eller regioner.

- Brist pd information i journalerna: Viss information om klinisk beddmning och indikation for
behandling hos patienter under 50 ar saknades i journalerna, vilket kan paverka analysens

fullstédndighet.




- Begréinsat urval: Trots att studien téckte en ldng tidsperiod var antalet inkluderade patienter

begrénsat, vilket kan paverka validiteten och generaliserbarheten av resultaten.

Godkénnande for att fa atkomst till journaldata fér denna studie gavs av verksamhetschefen.
Studien genomférdes som ett kvalitetsforbattringsarbete pa virdcentralen och darfor var
etikprévning inte nédvindig. Att granska journaler innebdr emellertid ett visst intréng i
integriteten, vilket krdver forsiktighet och en avviégning av potentiell nytta mot insamlad
information. All data har avidentifierats och analyserats pd gruppniva. Resultaten presenteras pé
ett sétt som inte gor det mojligt att identifiera enskilda patienter eller férskrivare. Aterkoppling
av aggregerade data till verksamheten har skett i samrdd med handledaren, medicinskt ansvarig
lakare och verksamhetschefen. Eftersom studien enbart ér gjord pé en vardcentral behdvs storre
och mer &vergripande studier goras for att kunna dra betydande slutsatser och for att identifiera
mojliga forbittringsomrdden och sikerstélla en mer enhetlig tillimpning av riktlinjerna fér
biltrosbehandling nationellt. Framtida forskning bor ocksé underséka om den héga andel

patienter under 50 férekommer pa fler vardcentraler i Sverige, och mojliga orsaker till det.

Konklusion

Sammanfattningsvis visar studien pa att riktlinjerna kring férskrivning av antiviral behandling i
stor utstrickning har foljts for patienter 6ver 50 ar, medan patienter under 50 ar har fatt mer
antiviral behandling &n rekommenderat. Resultaten identifierar omrdden dér forbattringar kan
goras for att sikerstilla en mer enhetlig tillimpning av riktlinjerna for baltrosbehandling pa
vardcentralen. Genom att adressera dessa omrdden kan vardkvaliteten forbittras och

patientresultaten optimeras.
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