Pneumoni
Terapigrupp Barn 251024
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Vad ar en lunginflammation? -




Sardrag sma barn -

Obligata ndsandare fram till 4 manaders alder - snuva!

Kort hals, kort trachea, liten diameter pa luftvagar- latt
obstruera med tex slem




Sardrag sma barn -

Revben i horsontalldge - kan inte 6ka storlek pa andetag
Daligt utveckad intercostalmuskulatur - diafragman viktig

Kroppsyta stor i forhallande till vikt jmf med vuxna -
kansliga for hypotermi




Luriga symtom hos sma barm -

Trott
Atit daligt
Kraks




Fall 1

Svart att andas
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Fall 1, Ture.

e Barn 6 veckor gammal.
e Snuva sedan 4 dagar. I dag snabbandad.

e Ater samre.




Fall 1, svart att andas -

e A. Snuvig

e B. AF 60. Pox 92%. Indragningar. Krepitationer. Gnyende
andning.

e C. Varm perifiert, KA 3 s
e D. Vaken, alert

e E. Feberfri




Bronkiolit

< 6 man alder
vanligtvis RS virus
Hypoxi, CO2 retention, matningssvarigheter

Behandling: O2. HFG. Sond. Inhalera ex hyperton NaCl.




Fall 1, svdrt att andas



https://www.youtube.com/watch?v=wVznLnLdcmQ
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Figur 1. Antalet rapporterade fall av RS-virusinfektion per vecka under sasongerna 2021-
2022 till 2024-2025.
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Kalla: Folkhalsomyndigheten



Bebisviroser

RS Covid

o Oftast subfebrila/afebrila e Diskreta katarrala symtom
e Tilltagande dyspne samst dag 5-6 e Hogfebrila

e Ater oftast ok fram till dag 5-6 e Ater sdmre vid febertoppar men i

e Ju mindre desto sjukare ovrigt opaverkade

e Prematurfodda sjukare



Vad kan vi gbra pa sjukhus?

RS

e Nastvatt

e Syrgas/HFG
e Sondmatning

e Inhalationer

Covid + andra viroser
e Alvedon
e Uteslut bakteriell infektion

e Sondmatning



Hogflodesgrimma






https://www.svt.se/nyheter/video/44416644b5cd2724-har-far-nyfodde-uno-forebyggande-behandling-mot-rs-virus
https://www.svt.se/nyheter/video/44416644b5cd2724-har-far-nyfodde-uno-forebyggande-behandling-mot-rs-virus

Beyfortus rekommenderas till
spadbarn

Publicerad 2025-03-17

NT-radet rekommenderar Beyfortus for prevention av RSV-infektion till
spadbarn som ar 0-3 manader gamla under RSV-sasong och till barn
under 12 manaders alder med tillstand som &kar risken foér allvarlig
RSV-infektion. Rekommendationen galler fran och med hdsten 2025.

Respiratoriskt syncytialvirus (RS-virus) ar en vanlig orsak till ovre luftvagsinfektion och den
vanligaste orsaken till nedre luftvagsinfektion hos barn yngre an ett ar. Beyfortus innehaller
den monoklonala antikroppen nirsevimab som minskar risken att drabbas av allvarlig RSV-
sjukdom som kraver sjukhusvard. RSV upptrader varje ar som epidemier, framst under
vintersasongen. | Sverige startar epidemin vanligen under tidig vinter och pagar under flera

manader.



Observational Study > Acta Paediatr. 2025 Aug;114(8):1963-1976. doi: 10.1111/apa.70066.

Epub 2025 Mar 26. S pan len

Nirsevimab Immunisation Significantly Reduces
Respiratory Syncytial Virus-Associated Bronchiolitis

Hospitalisations and Alters Seasonal Patterns

Juan Manuel Rius-Peris 1 2 3, Enrigue Palomo-Atance 4 Eva Muro-Diaz 2, Cristina Llorente-Ruiz ©,

Results: In total, 2656 patients were included. Bronchiclitis hospitalisations significantly declined in
the post-nirsevimab epidemic year compared with previous years. The 2023-2024 season displayed a
bimodal distribution, with the first peak dominated by RSV cases and the second by rhinoviruses and
metapneumovirus. The proportion of RSV-associated bronchiolitis hospitalisations decreased by
20%-30%, while rhinovirus- and metapneumovirus-associated bronchiolitis cases increased by
10%-20%. The effectiveness of nirsevimab in preventing RSV-associated admissions was estimated to

be approximately 70%.

Conclusion: Nirsevimab immunisation significantly reduced RSV-associated bronchiclitis admissions,
though an increase in rhinovirus- and metapneumovirus-associated cases was observed.
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FALL 2, Pelle

e 3,5 manader gammal gosse, inremitteras fran jourcentral

e 3 v forkyld, 1,5 v hosta, 4 d feber. Kraks mycket, vid mat och
hosta.

A. Fria luftvagar

B. AF 70, subkostala indragningar, krepitationer, pox 90-95%
C. Puls 180/min




FALL 2, svart att andas

e Inlagges for syrgas, sond, nastvatt. Inhalerar adrenalin.
Féljande dag: pos pertussis. Satts in pa Erytromycin.

e LPK 59-68 (lymfo 35-39). pH 7.29

Laggs i HFG. Blodbyts pa IVA. Sviktar respiratoriskt, intuberas, 18
dagar i respirator. Tung sedering, diuretika, buklage, HFG, NO,
kontakt med ECMO team. Fortsatta abstinensproblem, langsam
uttrappning av midazolam och morfin 8 veckor efter inkomst.




Fall 2, svdrt att andas



https://www.youtube.com/watch?v=S3oZrMGDMMw

Figur 3 2024-12-13. Antalet rapporterade fall av kikhosta per manad uppdelat pa barn yngre én 1
ar och ovriga aldrar under aren 2014-2024.
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Figur 1. Incidens av kikhosta for alla aldrar respektive barn under 1 ar under aren 2010-2024.
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Sally

e 18 man gammal flicka
e 40 grader feber 5 dagar
e Otit hdger, Kavepenin 1 dag

e Atit och druckit allt samre




A. Fria luftvagar

B. Takypne ca 50/min, nasvingespel, bukandning, grunting,
sekretbiljud bilateralt, pox 96%. Snuvig.

C. KA 3s, puls 166/min, varm perifiert
D. Trott, vaken,

E. Temp 40 grader

CRP 430




Satts in pa Cefotaxim, byts till
bensyl-pc, byts Amoxicillin

Lungrtg visar infiltrat

CRP 430-430-230-100

LB parainfluensa och rhinovirus
Borjar ata, borjar leka

Skrivs ut efter 4 d, ab i 10 dagar
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Kalle

e 2 ar gammal pojke

e 12 d anamnes pa dyspne och feber

e Fatt Amoxicillen pa vc, 5 dagar

e Efter avslutad kur ater dyspne och febe




Inlagges med iv cefotaxim

CRP 96-120-140

Ter sig vdlmaende, stankig andning
Pox 96-98%

Ater vélling




iggande




Far dran, CVK, KAD,

Iv cefo 14 dagar, harefter po
Spektramox 14 dagar

Blododling neg, LB neg
Uppfoljning Lungmott

igagande




Patienter med pleuraempyem pa DSBUS 2003-2025
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Vanliga symtom vid pneumoni ar:

e Feber
e Hosta
e Takypné

e Anstrangd andning (indragningar brostkorg, bukandning, nasvingespel,
stankande andning)

e Hypoxi (< 92 % pa luft)

e Nedsatta andningsljud vid auskultation eller dampning vid perkussion,
sidoskillnad, rassel vid auskultation (inte alltid sa tydligt hos sma barn).

e Buksmarta vid basal pneumoni (ibland ses endast diskreta
luftvagssymtom)



Lindrig sjukdom/éppenvard
Penicillin V (f 25 mg/kg x 3 po. Max 1 g x 3.
eller

Amoxicillin (f 20 mg/kg x 3 po. Max 750 mg x 3.

Standardbehandling slutenvard
Bensylpenicillin (] 50 mg/kg x (3-)4 iv. Max 2 g x 4.
eller

Amoxicillin (f 20 mg/kg x 3 po. Max 750 mg x 3.

Allmdnpaverkan/svar underliggande sjukdom
Cefotaxim [ 50 mg/kg x 2 iv. Max 2 g x 3.

Vid kraftig allmanpaverkan/IVA-vard, dvervig tilligg klindamycin [7] (p.o./i.v.) 10 mg/kg
x 3. Max 600 mg x 3. Vid hég misstanke om atypisk etiologi (utifran t ex réntgenfynd,
epidemioclogi eller klinik) ldgg till antibiotika for atypisk tackning (se nedan).

Peroralt alternativ vid svar underliggande sjukdom/téickning fér S. aureus utan

allménpaverkan

Amoxicillin-klavulansyra (7§20 mg/kg x 3 p.o. Max 875 mg x 3.

Atypisk pneumoni

Erytromycin (] 20 mg/kg x 2 p.o./i.v. Max 2 g x 2. (Kan ges i fyrdos vid biverkningar).
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Fall 5, Emma

15 ar gammal

3 dagars krakningar och diarreer

Ont i halsen



Fall 5, feber
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Fall 5, feber
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Fall 5, feber

A. Fria luftvagar
B. Rena andningsljud, pox 98%, AF 30
C. RR 90/min, KA 4 s, kall perifiert

D. Vaken men somnar latt

E. Temp 37.5



Fall 5, feber

pH 7.14 (7.35-7.45)
CRP 410 (<5)

krea 324 (30-90)
Hb 200 (120-160)
TPK 63 (150-350)
Laktat 4.3 (0.5-1.7)
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* Svinkoppor + forkylning KI 04; bedomd av
10 dagar, nu 2 d feber. ambulans i hemmet

Hosta snuva trott. « Kl 05; till akutmott:

. \S/((j:kt Akut + Narakut + * Blek sl6 somnolent

17 man pojke  pa ot 120 « Pox 64%, pH 7,22,
sl Uto ’ laktat 6,4

- lite trétt men * Cefo, betapred,

nyfiken, vitskebolus, HFG 90%
- jagar sapbubblor, FiO2

- stabil i samtliga
vitalparametrar,

- |ater ren over
lungfalt



17 man pojke

Pa IVA; pigg vid
ankomst, kroknar snart
respiratoriskt

Intuberas direkt
pH 6.9, laktat 11

3 HLR tillbud pga
hypoxi

Laggs i ECMO
Bilat pleuradran

2 dygn ECMO, 10 dagar
resp

Cefo -> meronem,
klinda, IVIG

CRP 140-460-380
Procal 120-190
LKP 0.7-33

 Alla odlingar neg

* LB; rhino/entero

e Utskrivning dag 21:
inga uppenbara
neurologiska sequele.
Skall foljas pa
barnmott.



Okning av invasiva grupp A-
streptokocker hos barn pa sistone

Ovanligt manga fall av invasiva grupp A-streptokocker hos barn har rapporterats i
Sverige de senaste manaderna. Pa andra hall | Europa har barn dott till foljd av
infektionen, men hittills har inga doédsfall registrerats i Sverige. »Det &ar viktigt att tanka
pa att det ar en allvarlig sjukdom« sager Anders Lindblom, statsepidemiolog.

PUBLICERAD:
Lakartidningen.se 2023-03-01

Q 0 KOMMENTARER | KOMMENTERA

00DO0O



iPneumokock/iGAS FHM

Figur 2. Incidensen av iGAS per aldersgrupp sasongerna (juli-juni) 2019-2020 till 2023-2024.
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Figur 1. Incidensen av invasiv pneumokockinfektion per aldersgrupp under aren 2015-2024.
Kalla: Folkhadlsomyndigheten.
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Positiva blododlingar <18 ar DSBUS
jan 2016-juni 2025

[l GAS B Pneumokocker
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Positiva blododlingar <18 ar DSBUS
jan 2016-juni 2025, uppdelat pa kvartal

I GAS B Pneumokocker




spiratoriska avvikelser

Lag saturation, takypné, dkat andningsarbete

rfusionsavvikelser

Kapillar aterfyllnad >2 sekunder eller <1 sekund, svaga eller
kraftiga perifera pulsar, missfargade/kalla eller rodnande/va
extremiteter

sdvetandepaverkan

ﬁnges.t, rastloshet, agitation, irritabilitet, onormal grat, slGhe
konfusion, letargi, koma

dra kliniska tecken

Symmetrisk bensmarta, purpura

bell 2. Exempel pa kliniska tecken pa organdysfunktion och andra kliniska tecken relat

15is hos barn.



EMPIRISK ANTIBIOTIKABEHANDLING VID MISSTANKT SEPSIS:
En av foljande betalaktamer:

Fokus: luftvdg/ urin/ hud/ mjukdel/ Cefotaxim S50 mg/kg x 3 iv, max 2 gx 3

skelett/okdnt

Fokus: buk Piperacillin/ BOmg/kg x 4 iv, max 4gx 4
tazobactam

ESBL sannolik (faktaruta 1) Meropenem 20mg/kg x 3iv, max 1gx 3

Vid misstankt chock, tillagg av:

Klindamycin 10 mg/kg x 4 iv, max 600 mg x 4

Tabell 5. Empirisk antibiotikabehandling vid misstdnkt sepsis med och utan chock hos barn




En stor andel av pneumonier hos barn ar virala och sjalvlakande
De flesta bakteriella pneumonier kan behandlas i ppenvard

CRP ar ospecifikt men rekommenderas vid misstanke om bakteriell
pneumoni. Ett kraftigt stegrat CRP (> 80-100) talar for bakteriell etiologi

Lungrontgen eller lungultraljud rekommenderas vid inlaggning, terapisvikt
eller oséker klinisk diagnos men behdvs séallan i 6ppenvard

Overvag PCR for luftvagspatogener fran nasofarynx vid inldggning och vid
behandlingssvikt

Bakterieodling fran nasofarynx och pneumokockantigen i urin har begransat
diagnostiskt varde hos barn < 5 ar p g a frekvent bararskap

Nedsatt allmantillstand, syrgasbehov, daligt vatskeintag, krdakningar eller
risk for bristande foljsamhet till behandlingen utgor indikation for inlaggning

Penicillin/amoxicillin ar férstahandsmedel. Empirisk tackning av atypiska
agens ar i regel 6verflodigt

Tank pa mykoplasma, tuberkulos och kikhosta som differentialdiagnoser
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