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Encefalit, infektios. Akut utredning av
vuxna, SAS

Sammanfattning
Rutinen beskriver handldggning vid misstanke om encefalit, hantering av

likvorprover samt évrig provtagning, utredning och behandling av vuxna
patienter.

Forandringar sedan foregaende version

Tillagg gjort under rubrik Provtagning i syfte att fortydliga hur lange
fryst extraror ska sparas.

FOrutsattningar

Diagnosen dvervags hos alla patienter med ett eller flera av féljande
symtom:

e Medvetandesankning.

e Huvudvark.

e Kramper.

e Personlighetsforandring/nytillkommen forvirring.

e Neuropsykiatriska symptom som hallucinationer eller agitation.

e Fokalneurologiska bortfall.

e Eventuellt samtidig feber, som inte har annan uppenbar forklaring.

Genomforande

e Tagrundlig anamnes: tidpunkt fér symtomdebut, dubbelinsjuknande,
vattkoppor/baltros, herpesanamnes, fastingbett, djurkontakt,
reseanamnes, omgivningsanamnes, sexualanamnes, vaccinationer,
lakemedelsbehandling, immunosuppression.

e Status tas med tonvikt pa neurologi.
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Kontrollera om det finns kontraindikationer for genomférande av
lumbalpunktion eller om patienten behandlas med antikoagulantia.
Radiologisk undersdkning, CT-hjarna med kontrast eller MRT.
Radiologisk understkning far dock inte fordroja fortsatt utredning
och behandling.

Tidig administrering av intravendst Aciklovir ar avgérande for
prognos vid herpesencefalit.

Kontakta alltid infektionskonsult eller jourtid infektionsbakjour vid
encefalitmisstanke.

Lumbalpunktion (LP)

Se Vardhandboken, avsnitt Lumbalpunktion for tillvdgagangsstt.

Kontraindicerat vid kliniska tecken till fokal expansiv intrakraniell
process till exempel abscess eller tumor.

Tecken pa Okat intrakraniellt tryck med symtom som snabbt
sjunkande medvetandegrad, kraftig psykomotorisk oro,
medvetsloshet RLS >4, pagaende kramper, nytillkommen hemipares,
centralnervgsa symtom (6gonmuskelpares, ljusstelapupiller,
staspapill, stigande blodtryck med bradykardi och/eller oregelbunden
andning).

Infektion pa planerat stickstélle.

Pagaende antikoagulantia eller blédningsrubbning (INR >1.6, TPK
<30x10°), se riktlinje Antikoagulantia och-eller trombocythdmmare
vid akut-halvakut Kirurgi inom 24 timmar.

Se vardprogram CNS-infektioner, bakteriella gallande kontraindikationer
for akut lumbalpunktion samt avsnitt om lumbalpunktion och
blédningsbenégenhet/antikoagulantia.

Mat likvortrycket
Maét garna likvortrycket (cm H20) med stigrér vid lumbalpunktion.

Forbered 4 sterila plastror

ROr 1. Extraror (eventuellt fler rér) minst 2 ml, skickas till
mikrobiologen i Boras for frysning i -20 grader. Anvand
mikrobiologremiss, i anamnesrutan noteras “Tacksam frysning X-ror
likvor i tva ménader”.

ROr 2. Virusanalys med PCR. Begéar PCR-block for "CNS-infektion,
snabb-PCR/neurotropa virus i CSV”, 2 ml, skickas till klinisk
virologi, SU. Skriv med anamnes i remissen.

Ror 3. Bakterieodling 2 ml, till mikrobiologen Boras. Om
laboratoriet &r stangt sprutas ocksa cirka 1 ml likvor i aerob
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http://www.vardhandboken.se/Texter/Lumbalpunktion/Oversikt/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-50/SURROGATE/Antikoagulantia%20och-eller%20trombocyth%c3%a4mmare%20vid%20akut-halvakut%20kirurgi%20inom%2024%20timmar.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-50/SURROGATE/Antikoagulantia%20och-eller%20trombocyth%c3%a4mmare%20vid%20akut-halvakut%20kirurgi%20inom%2024%20timmar.pdf
https://infektion.net/vardprogram/cns-infektioner-bakteriella/
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blododlingsflaska och lamnas till mikrobiologen. I vantan pa
transport forvaras ror i rumstemperatur eller i 37° varmeskap (ej kyl).
Om direktmikroskopi 6nskas, bifogas likvor i provror som satts i kyl.

e ROr 4. Sp-cellrakning, sp-albumin, sp-glukos och sp-laktat, cirka 2
ml (glém inte prov for p-glukos analys). Skickas till laboratorium for
Klinisk kemi inom 30 minuter. Begér akutsvar.

Provtagning

e P-glukos

e CRP

e Hematologistatus
e P4

e HIV-prov

e Stallningstagande till TBE-serologi i serum (IgM/1gG)

e Luftvagsblock till virologen SU (om luftvagssymtom eller
mykoplasmamisstanke).

e Extraror serum till mikrobiologen Boras for frysning i tva manader
(akutserum for framtida serologiska analyser vid behov).

Neuroradiologisk undersdkning

Bor goras snarast for att bekrafta encefalitdiagnos samt ur
differentialdiagnostisk synpunkt. CT-hjérna med kontrast blir oftast den
undersokning som kan utforas i akutldget. Radiologisk undersokning
utfors fore LP om fokalneurologi och/eller kliniska tecken till forhojt
intrakraniellt tryck.

MRT ar dock 6verlagsen DT vid encefalitdiagnostik.

EEG

Rekommenderas pa vida indikationer i tidigt skede vid misstanke om
herpesencefalit. Akut EEG ar dock sallan indicerat, aktuellt vid kramper
eller misstanke om icke-konvulsiv epilepsi.

Behandling

Aciklovir ges 10-15 mg/kg x 3 intravendst, dosanpassa utifran patientens
njurfunktion (dosrekommendationen 15 mg/kg x 3 ges framst till yngre
och njurfriska patienter). Ordinera parallellt Ringer-Acetat for adekvat
rehydrering.

Uppfoljning
Patient med misstankt infektios encefalit bor vardas pa
infektionsavdelning.
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Dokumentinformation

For innehallet svarar
Afshin Shahnavaz, 6verlakare, HIVO/infektion SAS

Remissinstanser (utgava 1)
Verksamhetschefer, SAS

Faststallt av
Jerker Nilson, cheflakare, SAS

Nyckelord

Encefalit, encephalit, medvetandesankning, kramper,
personlighetsforandring, lumbalpunktion, virusanalys, bakterieodling,
cellrakning, Aciklovir

Lankforteckning

e Vardhandboken, avsnitt lumbalpunktion.
www.vardhandboken.se/undersokning-och-provtagning/biopsier-och-
punktioner/lumbalpunktion/oversikt/

e Antikoagulantia och/eller trombocythdammare vid akut/halvakut
Kirurgi inom 24 timmar. Sjukhusovergripande riktlinje, SAS
https://hittadokument.vgregion.se/sas

e Vardprogram infektionsldkarféreningen "CNS-infektioner, virala
https://infektion.net/vardprogram/cns-infektioner-virala

e Vardprogram infektionsldkarforeningen "CNS-infektioner,
bakteriella http://infektion.net/vardprogram/cns-infektioner-
bakteriella
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