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PATIENTNARA
TESTNING

PATIENTNARA INFEKTIONSMARKORER SOM UNDERLAG
FOR SNABBARE DIAGNOS OCH VAL AV BEHANDLING

En vuxen person med buksmdirtor och normalt CRP. Divertikulit kanske? Ett litet barn med hog
feber, hosta, inga tydliga fynd vid stetoskopisk undersokning, hog andningsfrekvens och CRP 50.
Lunginflammation eller ej? En riktigt dalig vuxen med hog feber och CRP 100. Bakteriell infek-
tion eller influensa? Ett litet barn med hog feber och CRP 30. Njurbdickeninflammation kanske?

Hur bedomer du dessa patienter? Skulle du ge antibiotika eller ej? Mdnga likare skulle antagligen
skriva ut antibiotika for siikerhets skull. Aven om de flesta cir medvetna om att man bér vara dter-
hallsam med antibiotikaforskrivning vill man inte riskera att missa en allvarlig bakterieinfektion
eller kanske fordrija behandlingen i viintan pa odlingssvar eller resultat fran lungrontgen. CRP dr
i de nordiska ldnderna ett av de vanligaste patientndira testerna for att diagnostisera inflamma-
tionstillstand och bakteriella infektioner. Det finns dock tillstind ddr denna markor inte ger ndagot
entydigt svar. Forskning visar att man genom att kombinera CRP och B-LPK, avsevdirt kan éka
chanserna att identifiera bakteriella infektioner och ddrfor ocksd fatta korrekta beslut for ordina-

tion av antibiotika.

Fram till mitten av 1990-talet anvindes inom primér-
varden ofta det totala antalet leukocyter som en
infektionsmarkor. Leukocyterna riknades i utspatt blod
med hjilp av rdknekammare i mikroskop. Att rikna
manuellt kan vara svart och medfor ofta att man far dalig
precision. Nir det blev mojligt att méta CRP patientnira
overgavs mikroskopin till stor del i Norden och ersattes
av CRP.

Leukocytantalet dr fortfarande en bra markor for inflam-
mationer och infektioner, ofta 1 kombination med Hb,
for att fa en bild av patientens hilsoldge. Eftersom de
neutrofila granulocyterna utgdr hela 60-70 procent av
det totala antalet leukocyter, avspeglar ett fordndrat leu-
kocytantal oftast en forandring i antalet av just de neu-
trofila granulocyterna vilka dr de som oftast dkar vid
bakteriella infektioner.

Tester som anvdnds inom primérvarden for att pavisa
infektioner méaste ge snabba svar for att vara riktigt
anviandbara. Likaren har i regel inte mer tid pa sig att
stélla diagnos, dn den korta tid ett normalt patientbesok
varar. For att vara ett komplement till den kliniska
beddmningen maste darfor testresultatet finnas tillging-
ligt innan patienten hunnit ivig fran mottagningen. Ju
oklarare symtom en patient har desto ldngre tid tar den
kliniska beddmningen. Har kan tillforlitliga patientnira
tester av infektionsmarkdrer vara till hjilp for diagnos
och bidra till snabba beslut om eventuell antibiotika-

forskrivning. For patienterna kan patientnira testning
dessutom leda till 6kad acceptans for valet av behandling
och didrmed ocksa 6kad foljsamhet av denna. !

Att ldkare har tillgang till CRP- och B-LPK-data i
samband med undersdkning av patienten har visat sig
paverka beslut om att skriva ut antibiotika. Takemura
och kollegor delade in patienter som sokte till primarvar-
den for feber, 37,5 °C eller mer, i tva grupper. I den ena
testades CRP och B-LPK innan likarbesoket, medan
det i den andra inte gjordes nagra tester. Forsoket visade
att forskrivningen av antibiotika minskade nar lakaren
hade tillgang till resultaten fran dessa tester.

" We demonstrated here that testing for only two inflam-
mation markers was able to change physicians’ decisions
concerning prescription of antimicrobial drugs. In addi-
tion, test data are likely to play a powerful persuasive

role for patients expecting to be prescribed antibiotics.” 2

Det storsta problemet med felaktigt forskriven antibio-
tika dr inte att det kostar samhiéllet stora pengar och
utsitter patienter for biverkningar. Det storsta proble-
met dr i stillet att risken okar for att resistenta bakterie-
stammar ska uppsta. Antibiotikaresistens innebér inte
bara 6kad sjuklighet och dodlighet i de infektionssjuk-
domar som inte langre kan botas med antibiotika utan
innebér ocksa problem for stora delar av den moderna
sjukvarden. Ocksa inom primirvarden borjar man se
effekter av Okad antibiotikaresistens. Patienter med



relativt enkla infektioner maste ibland remitteras till
sjukhus for att behandlas med intravends antibiotika
eftersom effektiv tablettbehandling saknas. *

Ett sitt att minimera risken for felaktig forskrivning av
antibiotika ar att mita bade B-LPK och CRP istillet
for bara en av dessa parametrar. Aven om median-
nivaerna for bade CRP och B-LPK ér hogre vid bakte-
riellainfektioneranviraladrspridningenstor. Dessutom
finns ofta en diskrepans mellan B-LPK och CRP
som reagerar olika vid olika infektionstillstdnd.*
Diskrepansen kan ocksé bero pé var infektionen ér i sin
utveckling. I en studie diar bade B-LPK och CRP mit-
tes pa barn med feber visade det sig att bara det ena
vardet var forhojt hos vart femte barn med allvarlig
bakterieinfektion och att det darfor ar vérdefullt att
mita bada parametrarna.

" The value of measuring both markers is supported by 2
findings: first in a substantial portion of children with
severe bacterial-type disease only 1 of these parameters
is increased, and secondly, elevation of both values signi-
fies a high risk of bacterial disease.” >

En patientnidra B-LPK-metod ar anvdndbar inte bara
tillsammans med CRP, utan ocksd i kombination med
patientnira testning av Hb. Ar virdena normala finns
oftast ingen anledning att skicka prov for ett fullt
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blodstatus eftersom risken att missa nagot allvarligt kli-
niskt tillstind da ar mycket liten. Det ar bara i1 de fall
vardena ar onormala eller nir patientens symtom eller
historia antyder att en noggrannare undersékning kan
vara pa sin plats som ett fullt blodstatus ér befogat. ¢

Sammanfattning
» Patientnira testning ger underlag for snabb diagnos
och vil underbyggda beslut om val av behandling.

* Att mita bade CRP och B-LPK 6kar mgjligheten att
identifiera bakteriella infektioner och underlittar kor-
rekt antibiotikaforskrivning.

* En rationell antibiotikaforskrivning minimerar risken
for utveckling av antibiotikaresistens.

* Normala virden pa B-LPK och Hb minimerar beho-
vet av att skicka prov for ett fullt blodstatus.

Numera finns en enkel och patientndra metod for mét-
ning av totala antalet leukocyter dar tillforlitlighet och
noggrannhet dr jimférbara med labmetoder for blod-
cellsanalys. "8

Om du vill veta mer om patientnéra testning av B-LPK ar
du vilkommen att kontakta oss. Vanligen fyll i det bifo-
gade svarskortet och skicka eller faxa det till oss sa hor viav
oss. Det gar ocksa bra att skicka mail till info@hemocue.se
eller ringa till var kundservice pa telefon 0431-48 12 20.
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