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Forelassning i I nfektionsmedicin —1 - Udredning af den febrile patient

Anamnese: ¢ Varighed af symptomer: timer, dage uger.
* Fokale symptomer: hoste, ondt i halsen, hovedpine, ondt i maven, svie ved
vandladning, udsl&d.
« Ekspositioner: udlandsrejser, hvor?, hvornar, hvordan og hvor laange.
* Evt. behandling hos egen laege (antibiotika).

Objektive fund: » Akut medtaget?. BT, P, RF, Tp, NRS, bevidsthedsniveau, almen tilstand.
* Fokale fund.

Paraklinik:  « Blodpreaver: Hb, L+D, thrombocytter, CRP, transaminaser, basiske fosfataser,
bilirubin, pp (2,7,10), creatinin, carbamid, kalium, natrium.

» Mikrobiologi: bloddyrkning, urindyrkning, svadgpodning, ekspektorat/tracheal sug,
serologi, PCR undersagel ser, patogene tarmbakterier, parasitter i faeces,
blodudstryg, spinalvaeske.

* Billeddiagnostik: rgt. af thorax, UL af abdomen (yderligere undersggel ser afhaanger af
evrige fund). Leukocytscintigrafi.

Feber af ukendt rsag:
* Sgd. med feber af mere end 3 ugers varighed.
» Dokumenteret pt.>38,3 ved flere lgjligheder.
* Diagnostisk uafklaret trods mindst tre dages udredning under indlagggel se eller tre ambulante
beseg og to dagns dyrkning af mikrobiologisk materiale.

Diagnoser ved ferber af ukendt arsag:

* Infektioner 30-40%: endokarditis, tuberkulose, abscesser, inficerede thromber, lever og
galdeves-infektioner, CMV, HIV, EBV.

* Neoplasmer 10-30%: maligne lymfomer, leukaami, myelomatose, karcinomer i nyre, ovarier
og tarmkanal.

* Bindeveaarssygdomme og arteritter 10-20%: SLE, rheumatoid artritis, Stills sygdom, arteritis
temporalis, polymyalgia rheumatica, polyarteritis nodosa.

» Andre 10-30%: sarkoidose, alkoholisk hepatiti, idiopatisk granulomatas hepatitis, Mb. Crohn,
hyperthyroidisme, factitius feber (folk, der pafarer sig selv feber).

» Uden endelig diagnose 10-20%.

Overvejelser ved valg af antibiotisk behandling:
* Inficerende organisme: sandsynligt fokus, bakteriologisk statistik.
* Fglsomhed.
» Vagtsfaktorer: alergi, i.v. misbrug (man vil atid dsgkke ind for staph. aureus), immunstatus
(dekkes bredt ind issa for pseudomonas), fremmed|egemer.

Antimikrobiel behandling:
« Effekt pa infektionsforarsagende mikroorganisme.
- Antibiotika-falsomhed.
- Antibiotika-tilgengelighed i infektionsfokus.
- Antibiotika-koncentrationen skal vaae hgj nok tildrab.

Empirisk behandling:
* Sepsis.
* Pneumoni.
* Pyelonefritis.
» Hud/sér infektion.
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Valg af antibiotika:
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1l.valg 2.valg 3. valg
Sepsis Cefuroxim + aminoglycosid Ciproxin + Cefuroxim Merpenem
Luftve sfokus Penicillin Makrolid
Cefuroxim
Urinvejsfokus Mecillinam Cefuroxim
Ciproxin
CNS fokus Ceftriaxon + ampicillin Meropenem
Penicillin + metronidazol
Hud fokus Penicillin Dicloxacillin Vancomycin
Cefuroxim
Narkoman Dicloxacillin Vancomycin
Cefuroxim

Kombinationsterapi:

» Samtidig infektion med flere forskellige mikroorganismer.
* Initial behandling af livstruende infektioner.

* Infektioner med bakterier, som saalig let udvikler resistens.
* Infektioner, hvor man drager nytte af synergisme.

Pencillin
Ampicillin
Dicloxacillin
Piperacillin

Gram-positive

Staf Pneu Strep Entero Diplo Stave Pseud

+ +
+ + +

Gram-negative
+

+ +

+ + +

Antiviral beh.: Herpes, HIV, HCV, HBV, RSvirus, Influenzae.
Herpes encephalit kraever akut behandling: forhgjet CSV protein+celler, konfusion,

Svampebehandling:

* Sepsis.

* Svaa mucocutan infektion.
» Meningitis.

Anaerob

Antiparasiteg beh.: Malaria, Amgber, Schistosomiasis, Leishmaniasis, Orm, Pneumocyster, Giardia.
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