Handlaggning av patienter med misstankt mykoplasmabronkit
respektive -pneumoni

De allra flesta som smittas av Mycoplasma pneumoniae far férkylningssymtom och/eller
en akut bronkit. Det &r bara en mindre andel (5-10%) som far en lunginflammation.
Patienter med mykoplasmabronkit har ingen nytta av antibiotika. Det centrala &r alltsd
att bedédma om patienten har en akut bronkit eller en pneumoni samt, vid pneumoni, av
vilken svarighetsgrad.

Akut bronkit karakteriseras av opdverkad patient med hosta utan kand KOL, kronisk
bronkit eller astma. Vanliga symtom och fynd ar spridda liksidiga biljud, fargade
upphostningar och l4tt obstruktivitet. Hostan &r ofta besvarlig och pagdr i genomsnitt i 3
veckor.

Pneumoni karakteriseras av paverkad patient med takypné > 20 andetag/minut eller
takykardi > 120 /minut och de symtom eller fynd som beskrivs nedan. Vanliga symtom
ar feber, hosta, dyspné, nytillkommen uttalad trétthet och andningskorrelerad
brostsmarta. Vanliga fynd ar fokalt nedsatta andningsljud, fokala biljud (rassel eller
ronki) eller déampning vid perkussion.

Beddm patientens allméntillstand, vitalparametrar inklusive andningsfrekvens och
saturation. Riskvardering av allvarlighetsgrad kan goéras med hjélp av Regnbagshéaftets
riskvarderingstabell (sid 5) i 3 kategorier: 1&g risk, medelhdg risk och hég risk.

Faktorer som kan tala fér mykoplasma: torrhosta, ofta intensiv, succesivt insjuknande
med debut av hosta fére feber samt fall i omgivningen med liknande symtom. Ofta
drabbas yngre vuxna.

CRP &r inte sallan relativt 18gt vid mykoplasmapneumoni, ibland under 50, men SR kan
vara hég. Prov foér PCR tas vid behov fran bakre svalgvaggen, fragestéliningen
mykoplasmapneumoni. Lung-rontgen kan vara aktuell vid osakerhet om diagnos.

PcV ar férstahandsmedel vid pneumoni eftersom den vanligaste etiologin ar
pneumokocker och att PcV ar ett effektivt pneumokockmedel. Rutinmassig tackning av
atypiska patogener ar endast indicerat vid allvarlig, sjukhuskravande pneumoni.

Vid vdlgrundad misstanke om atypisk genes till pneumonin, sdsom mykoplasma,
rekommenderas doxycyklin eller erytromycin/Abboticin, se REKlistan.

Uppmana patienten att sdka ater vid forsamring/utebliven foérbattring fér fornyad
bedémning av sjukdomens svarighetsgrad och, i de fall patienten férskrevs PcV primart,
omprdéva diagnosen och ta stéllning till eventuellt preparatbyte.
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