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Fall A: Bettinfektion
Ré&tt svar: Fraga 1: 2

Vid tidiga kattbettsinfektioner &r Pasteurella multocida den vanligaste patogena bakterien.
Infektionen debuterar ofta snabbt och krdver omedelbar handlaggning. P. multocida ar fullt kanslig
for fenoximetylpenicillin. Observera att manga perorala antibiotika som flukloxacillin, cefadroxil,
klindamycin och erytromycin saknar effekt pa P. multocida. | Lauras fall finns misstanke om djupare
ledskada i MCP-led Il varfér hon ska remitteras akut for stallningstagande till kirurgisk dranering.

Fall B: Akut cystit man
Ratt svar: Fraga 2: X Fraga 3:1

Christer har en akut cystit med patagliga besvar, varfor det ar rimligt att starta antibiotikabehandling
empiriskt. Det ar framfor allt E. coli som orsakar UVI hos méan, precis som hos kvinnor. Jamfért med
kvinnor forekommer en 6kad andel av andra typer av gramnegativa tarmbakterier och enterokocker
hos man. Med tanke pa detta och pa den relativt sett hogre frekvensen av resistenta bakterier hos
dldre man med UVI, anses odling alltid vara indicerad i samband med en behandlingsstart.
Forstahandsval for att behandla afebril symtomgivande UVI hos en man ar preparatmassigt
densamma som for kvinnor men behandlingstiden ar langre d.v.s nitrofurantoin 50 mg x 3 i 7 dagar
eller pivmecillinam 200 mg x 3 i 7 dagar.

Vid okomplicerat forlopp med symtomfrihet ar radiologisk utredning och uretrocystoskopi inte
nddvandig. Vid forstagangsinfektion och anamnes pa féorsamrat urinavflode, rekommenderas IPSS,
miktionslista, tidsmiktion och res-urinbestamning och stéllningstagande till ev. vidare atgarder efter
det. Christer hade inte nagon anamnes pa forsamrat urinavflode och darfor ar sadan utredning inte
nddvandig. Eftersom urinodlingen visade véxt av E. coli, behovs det inte nagon kontroll-odling. Det
racker saledes med en kontakt tva veckor efter avslutad behandling for att hora efter att patienten
blivit symtomfri.

Fall C: Akut rinosinuit
Ratt svar: Fraga 4: X Fraga 5:1

Aisha har haft rinosinuitsymtom i mer an 10 dagar varfor differentialdiagnoserna akut postviral
rinosinuit och akut bakteriell rinosinuit &r aktuella. Hur skiljer man pa dessa tillstand? Man far géra
en sammanlagd bedémning. Ensidig smarta i ansiktet (6ver sinus), smarta i tander, dalig lukt i ndsan,
purulent snuva, vargata i mellersta ndsgangen eller pa bakre svalgvdggen efter avsvallning och
temperatur >38° grader ar symtom/fynd som talar for akut bakteriell sinuit. Inget av dem &r enskilt
diagnostiskt men forekomst av flera symtom och kliniska fynd starker diagnosen.

Aisha har endast tva av dessa symtom; purulent snuva och lindriga besvar med dalig lukt i ndsan. Hon
far darfor bedomas ha en akut postviral rinosinuit. Rekommendera symtomlindrande behandling i
form av koksaltskéljningar, lokala vasokonstriktorer och analgetika. Nasala steroider kan vara av
varde som symtomlindrande behandling. Behandling med perorala slemhinneavsvallare saknar
vetenskapligt stod och har potentiellt allvarliga biverkningar, varfér dessa inte rekommenderas.

Nar foreligger indikation for antibiotika vid akut rinosinuit?
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Antibiotikabehandling av akut bakteriell rinosinuit hos friska vuxna kan 6vervégas vid anamnes pa
svara symtom sasom hog feber eller svar smarta eller tydlig forsamring efter 10 dagar.

Friska personer, bade barn och vuxna, med akut bakteriell rinosinuit utan svara symtom har sallan
nytta av antibiotikabehandling och antibiotika minskar inte risken for komplikationer.

Fall D: Akut mediaotit
Ré&tt svar: Fraga 6:2 Fraga 7:X

Om Hamid hade haft en saker akut mediaotit (AOM) hade det férelegat indikation for antibiotika.
Dock har han inte det, han har en osdker AOM (ogenomskinlig, fargférandrad, ororlig, ej buktande
trumbhinna eller att trumhinnan ej kan bedémas). Aktiv exspektans rekommenderas for patienter
oavsett alder med osdker AOM utan komplicerande faktorer (se nedan). Ge majlighet till ett
aterbesok efter tva till tre dagar vid utebliven forbattring eller omgaende vid forsdmring.

Komplicerande faktorer:
e Svar vark trots adekvat analgetikabehandling
Infektionskénslighet pa grund av annan samtidig sjukdom/syndrom eller behandling
Missbildningar i ansiktsskelett eller inneréra
Tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur
Cochleaimplantat
Kénd mellanéresjukdom eller tidigare 6ronoperation (avser inte plastror)
Kand sensorineural hérselnedsattning

Vid sdaker AOM rekommenderas antibiotikabehandling for:
e Barn<1arsamtungdomar > 12 ar och vuxna
e Barn <2 ar med bilateral AOM
e Barn 1-12 ar med AOM och komplicerande faktorer (se ovan)
e Alla med perforerad AOM oavsett alder (indikerar en mer aggressiv infektion)
e Recidiverande otit (minst 3 AOM under en 6 man-period eller minst 4 under ett ar)

Kom-ihag-ramsa for behandling: “<1 ar, ett 6ra och <2 ar, tva 6ron och tre 6ron har vi inte utan da
kravs komplicerande faktorer”.

Att undersoka trumhinnans rorlighet med Siegles tratt (lufttat tratt + ballong) ar mycket vardefulit.
Den diagnostiska sdkerheten 6kar fran ca 60% till ca 90%.

Fall E: Hudinfektion
Ratt svar: Fraga 8: X

Det sker en 6veranvandning av klindamycin idag. Klindamycin ar en stark riskfaktor for clostrioides
difficile-enterit, och hos stafylokocker ses en 6kande resistens. Av dessa anledningar bor bruket av
klindamycin minska.

Beroende pa infektionens typ och svarighetsgrad kan ett Isoxazolylpenicillin (t.ex.

flukloxacillin) anvandas empiriskt for att tacka in grupp A streptokocker och stafylokocker. Ylva har
inte nagon feber eller allmanpaverkan varfor infektionen inte kan bedémas som svar. Flukloxacillin
1g x 3 ar det korrekta valet, behandlingstid 7-10 dagar, den kortare behandlingstiden om misstanken
om differentialdiagnosen erysipelas ar 1ag och den langre om den &r hogre. | Ylvas fall var misstanken
anda forhallandevis lag, varfér 7 dagars behandlingstid bor racka.




Fall F: Akut bronkit
Ratt svar: Fraga 9: X

Nina har en klinisk bild som vid en akut bronkit. Hon har inte KOL varfor fargen pa upphostningarna
saknar betydelse. Vitalparametrar inklusive saturation och andningsfrekvens ar normala. CRP behovs
inte for diagnos. Vid en akut bronkit ar hostan ofta besvarlig och pagar i genomsnitt i 3 veckor, d.v.s.
ofta langre. Antibiotika har ingen effekt vid akut bronkit oavsett genes (inklusive bakteriell genes
t.ex. mycoplasma eller chlamydophila). En valreglerad astma ar heller inte skal att ge antibiotika mot
akut bronkit. Informera om att akut luftrorskatarr ar en sjalvlidkande infektion som blir bra lika fort
utan antibiotika. Det finns darfor heller inte nagon anledning att ta prover.

Fall G: Faryngotonsillit

Ratt svar: Fraga 10: X Fraga11:1 Fraga 12: X

Marko har en halsinfektion med tre centorkriterier (feber > 38,5°, avsaknad av hosta och férstorade
ommande lymfkortlar i kdkvinklarna). Ett centorkriterie saknas (beldggningar pa tonsillerna). Pa
mottagningen uppmattes temp 37,4° men patienten hade da intagit febernedsattande analgetika.
Den temperatur han uppmaétte i hemmet bedémdes som palitlig.

Med tre centorkriterier ar det befogat att ta strep-A-test. Vid pavisade streptokocker och minst tre
centorkriterier reduceras perioden med halssmarta med 1 - 2,5 dygn vid antibiotikabehandling. Da
bor man erbjuda antibiotika.

CRP saknar varde i diagnostiken av okomplicerad faryngotonsillit da dven virusfaryngotonsilliter kan
ge forhojda varden.

OBS! Vid < 2 centorkriterier finns ingen visad nytta med antibiotika dven om streptokocker grupp A
(GAS) pavisas. Man bor darfor avsta fran att forskriva antibiotika. Darfor finns det heller inte nagon
anledning att provta for streptokocker. Symtomatisk behandling ges vid behov. Informera patienten
om att det ror sig om en sjdlvldkande infektion som blir bra lika fort utan antibiotika samt att
aterkomma vid forsamring.

Fall H: Recidiverande cystit kvinna
Ratt svar: Fraga 13: 2 Fraga 14:1

Hos friska kvinnor kan okomplicerad akut cystit vara besvarande men det ar ofarligt. Risken for febril
UVI ar mycket liten. Behandling med antibiotika forkortar tiden med symtom och darfér ar det
graden av besvar som avgor handlaggningen.

Gradera besviren: Ar de lindriga, mattliga eller svdra? Om patienten upplever svara besvir samt
minst 2 symtom (sveda vid miktion, tata trangningar, frekventa miktioner), erbjud antibiotika-
behandling direkt. Vid mattliga besvar: symtomlindrande behandling (smartlindrande receptfria
lakemedel), 6kat vatskeintag samt antibiotikarecept i reserv. Vid lindriga besvar rekommenderas
exspektans, okat vatskeintag och symtomlindrande behandling.

Lena har besvarlig miktionssveda, kissar varje timma och en gang pa natten samt har 6vergaende
urintréangningar vid ytterligare 6-7 tillfallen varfor hennes besviar far bedémas som svara. Man bor
erbjuda henne antibiotikabehandling direkt. Eftersom det dr hennes tredje antibiotikakravande
akuta cystit pa ett ar uppfylls definitionen for recidiverande akut cystit. Man bor darfor ta en
urinodling och ge patienten ett aterbesok for fordjupad anamnes, gyn-undersdkning och méatning av
residualurin.



Den fordjupade anamnesen bor da inriktas mot miktionsvanor, stensjukdom, sexualvanor, UVI
relaterad till samlag, diabetes, dvervikt, antiéstrogen-behandling, allergi och STI. Vid misstanke om
blasdysfunktion gors urodynamisk utredning, vid misstanke om sten gors DT-urografi. Diskutera
behandlingsalternativ med patienten: postcoital blastomning, 6strogen lokalt, antibiotikaprofylax:
postcoital eller kontinuerlig, recept for sjalvbehandling.

Efter aterbesdket borjade Lena med lokalt 6strogen med mycket god effekt.

Fall I: ABU/UVI p& SABO
Réatt svar: Fraga 15: 2 Fraga 16:1

Hos en dldre manniska innebar en positiv urinodling utan nytillkomna symtom fran urinvdgarna
oftast att patienten har en asymtomatisk bakteriuri (ABU). P3a dldreboenden har 25-50% av kvinnor
och 15-40% av man ABU.

Ospecifika symtom som trétthet, oro och forvirring i franvaro av nytillkomna symtom fran
urinvagarna orsakas som regel inte av en akut cystit. Det ar viktigt att i forsta hand leta efter andra
orsaker till dessa symtom. Ospecifika symtom kan exempelvis vara orsakade av for hoga
lakemedelsdoser, lakemedelsinteraktioner, alltfor manga lakemedel, ny personal pa avdelningen,
haft besok i gar, en "dalig dag”, dehydrering, obstipation eller andra sjukdomar.

Denna kunskap &r tyvéarr ofta bristfallig inom dldreomsorgen. Strama Vastra Gotaland har pa sin
hemsida en fardig powerpoint med handledarmanual Akut cystit och ABU dldre som man kan
anvanda i undervisningssyfte. Det finns dven tva olika filmer: Akut cystit hos dldre och Bakterier i
urinen hos ildre som kan visas pa APT p& SABO samt tillhérande informationsmaterial for patienter
och anhoriga och som dven kan anvandas till personal. De ar 6versatta till flera sprak.

ABU ska behandlas hos gravida och infor vissa urogenitala ingrepp.

Fall J: Akne
Réatt svar: Fraga 17: 2

Lukas har en svar, nodulocystisk akne med risk fér permanent arrbildning.
Vid svar arrbildande och/eller inflammatorisk akne skickas remiss direkt till hudmottagning.

Fall K: Misstankt Pc-allergi
Fraga 18:1 Fraga 19:1 Fraga 20:2

Det ar vanligt med makulopapul6sa eller morbilliforma utslag under eller efter penicillinbehandling.
IgE-medierade allergiska reaktioner upptrader vanligen i borjan av behandlingen. Studier omfattande
alla aldersgrupper har visat att anafylaxi debuterar inom 60 minuter efter intag av antibiotika i 96%
av fallen och mycket sallan mer dn 72 timmar efter given dos.

Allergiska IgE-féormedlade reaktioner mot penicilliner och cefalosporiner ar ovanliga och férsvinner
sannolikt till stor del med tiden. Risken ar mindre hos barn och extremt ovanlig vid peroral
behandling. Malins reaktion pa penicillin intraffade for lange sedan och dessutom &r ett smaprickigt,
rodnat utslag utan klada ar inte forenligt med IgE-medierad allergi. Hon kan fa behandling med
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penicillin. Ingen varningsmarkning, ingen allergi-utredning. Bedémningen starks ytterligare av att
patienten tolererat pivmecillinam val for tva ar sen.

Vid utslag med klada eller lindrig urtikaria som debuterar > 3 dygn efter paborjad penicillinbehand-
ling, kan patienten utredas i primarvarden med peroral endosprovokation med penicillin i ett senare
skede. For mer information om peroral endosprovokation, se Terapiradet, lank nedan. Om ingen
reaktion uppstar da, kan penicillin ges fortsattningsvis. Om patienten reagerar vid en férnyad
penicillinkur, bor fortsatt utredning goras pa allergimottagning. Om symtomen har debuterat under
de tre forsta behandlingsdygnen, bor utredning inte goras i primarvarden.

| Sverige har det bara rapporterats ett dodfall p.g.a. en anafylaktisk reaktion pa PcV under de senaste
30 aren.
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