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Fall A: Lokal bensarsinfektion
Ratt svar: Fraga 1: 1 Fraga 2: 1

Per-Ake har ett vendst bensar med en lokal bensarsinfektion. Ratt handlaggning &r i forsta hand
tatare omlaggningar, sarrengoring med ljummet vatten, mekanisk debridering och eventuellt
antibakteriell lokalbehandling samt adekvat kompressionsbehandling. Uppféljning gérs kontinuerligt
vid omlaggning och efter 14 dagar utvarderas behandlingseffekten. Om det inte har blivit battre,
overvag sarodling och peroral antibiotika. Om saret kraftigt forsamras under de tva veckorna med
intensivare lokalbehandling, far man ta stéallning till sarodling och antibiotika tidigare.

| detta fall forelag det inte nagon indikation for sarodling sa tidigt i forloppet. Det forelag heller inte
nagon indikation for antibiotika eftersom adekvat lokalbehandling endast hunnit fortga i fem dagar
och saret inte hade forsamrats. Ett smaprickigt, rodnat utslag utan kldda ar inte tecken pa IgE-
medierad pc-allergi, varfor flukloxacillin hade kunnat viljas om det hade forelegat
antibiotikaindikation.

Vid fynd av pseudomonas kravs mycket sdllan systemisk behandling utan har ar lokalbehandling med
lodosorb alternativt attiksyrelosning en effektiv behandling.

Fall B: Akut rinosinuit
R&tt svar: Fraga 3:2 Fraga4:1 Fraga5:X

Markus har haft rinosinuitsymtom i mer an 10 dagar varfor differentialdiagnoserna akut postviral
rinosinuit och akut bakteriell rinosinuit ar aktuella. Hur skiljer man pa dessa tillstand? Man far gora
en sammanlagd bedéomning. Ensidig smaérta 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 dr symtom/fynd som talar fér akut bakteriell sinuit. Inget av dem &r enskilt
diagnostiskt men forekomst av flera symtom och kliniska fynd starker diagnosen.

Fran att ha haft tryckkansla bilateralt 6ver kdkbihalorna har Markus nu ensidiga besvar med mattlig
vark vanster kdkbihala, vark i tanderna pa den sidan och purulent snuva. Sammantaget alltsa flera
symtom, varfoér han far bedémas ha en akut bakteriell rinosinuit.

Nasta steg ar att beddma om Markus kan ha nytta av antibiotika.
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.

Markus har inte nagon svar symtombild. Antibiotikabehandling av akut bakteriell rinosinuit hos
friska vuxna kan 6vervagas vid anamnes pa svara symtom sasom hog feber eller svar smarta eller
tydlig forsamring efter 10 dagar. Rekommendera symtomlindrande behandling i form av
koksaltskoéljningar, lokala vasokonstriktorer och analgetika. Nasala steroider kan vara av varde som
symtomlindrande behandling. Behandling med perorala slemhinneavsvallare saknar vetenskapligt
stdd och har potentiellt allvarliga biverkningar, varfér dessa inte rekommenderas.

Om Markus varit splenektomerad hade det forelegat indikation for antibiotika. Individer med
nedsatt infektionsférsvar rekommenderas alltid antibiotikabehandling vid akut bakteriell rinosinuit
oavsett infektionens svarighetsgrad. Exempel pa orsaker till nedsatt immunforsvar:

e patienter som behandlas med prednisolon > 20 mg/ dag under minst fyra veckor

e patienter som behandlas med andra lakemedel som satter ner immunférsvaret

e patienter med hematologiska maligniteter
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e patienter med primar immunbrist
e organ- och stamcellstransplanterade patienter
e splenektomerade patienter

Fall C: Rorotit
Ré&tt svar: Fraga 6: X

Noah har en rérotit p.g.a. OLI. Oronflytning hos rérbehandlade barn &r vanligt férekommande och
risken 6kar ju langre roren sitter. Tjugo procent av rorotiter ger ytterligare symtom sasom feber,
smarta och horselnedsattning. Om patienten ar opaverkad anvands i forsta hand lokalbehandling
med orondroppar, d.v.s. Terracortril med Polymyxin B (TCPB) under 5-7 dagar (2-3 droppar 2—-3
ganger dagligen). Det finns mycket starkt vetenskapligt stod for att lokal behandling hos opaverkade
barn ar att féredra vid rorflytning framfor behandling med peroral antibiotikum. TCPB ska egentligen
ha skrivits ut av behandlande 6ronlékare, sa att familjen har tillgang till det och uppféljning ska ske
p& ONH-klinik.

Fall D: Mediaotit
Ré&tt svar: Fraga 7: 1 Fraga 8:2

Aron har akut mediaotit (AOM) bilateralt. Han &r 22 manader, varfor det foreligger indikation for
antibiotika. Daremot hade det inte gjort det om han varit 2% ar och inte heller vid hans ensidiga
mediaotit vid 14 manaders alder, eftersom han ar frisk fér 6vrigt och inte har/hade nagra
komplicerande faktorer (se nedan). Ge mojlighet till ett aterbesok efter tva till tre dagar vid utebliven
forbattring eller omgaende vid forsamring.

Indikationerna for antibiotikabehandling ar:
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 nedan)
e Alla med perforerad AOM oavsett alder (indikerar en mer aggressiv infektion)
e Recidiverande otit (definition, se nedan)

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

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

Barn < 4 ar med dubbelsidig AOM eller ensidig AOM och SOM (sekretorisk mediaotit) pa andra 6rat
bor kontrolleras efter 3 manader for att upptacka en eventuell horselnedsattning. Aron bor darfor fa
en uppfoljningstid efter 3 manader.

Recidiverande AOM definieras som minst 3 episoder av AOM under en 6-manadersperiod eller minst
4 episoder under 1 &r. Barn med recidiverande AOM bor remitteras till ONH-klinik och behandlas
med penicillin V, alternativt amoxicillin i tio dagar vid sakerstallt nytt recidivav AOM.



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

Petter 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). Informera om att akut luftrorskatarr ar en sjalvlakande
infektion som blir bra lika fort utan antibiotika. Det finns darfor heller inte ndgon anledning att ta
prover.

Fall F: Faryngotonsillit

Ratt svar: Fraga 10: 1 Fraga 11:2 Fraga 12:1

Mariam har en halsinfektion med endast ett Centorkriterie (avsaknad av hosta). Daremot saknas de
tre andra Centorkriterierna (feber > 38,5°, beldggningar pa tonsillerna och férstorade émmande
lymfkértlar i kikvinklarna). Aven om det skulle kunna réra sig om en streptokockorsakad
faryngotonsillit har man vid < 2 Centorkriterier ingen eller marginell nytta av antibiotika. Man bor
darfor avsta fran att forskriva antibiotika. Darfor finns det heller inte nagon anledning att provta for
streptokocker. Symtomatisk behandling ges vid behov.

Barn 3-6 ar utvecklar séllan beldggningar pa tonsillerna orsakade av grupp-A-streptokocker. Rodnade
och svullna tonsiller kan anvandas synonymt till beldggningar i denna aldersgrupp. Om Mariam hade
varit 5 ar och haft svullna, 6mma lymfkortlar i kdkvinklarna, hade hon haft 3 centorkriterier. Da &r det
befogat att ta Strep-A-test. Vid positivt strep-A-test och minst 3 Centorkriterier reduceras perioden
med halssmarta med 1-2,5 dagar vid antibiotikabehandling. Da bor man erbjuda antibiotika.

Fall G: Akut cystit kvinna, E coli med ESBL
Ratt svar: Fraga 13: 2 Fraga 14: X

Hos friska kvinnor kan okomplicerad akut cystit vara besvarande men det ar ofarligt. Risken for febril
UVI ar mycket liten. Behandling med antibiotika férkortar tiden med symtom och darfor 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.

Anettes besvar far bedomas som mattliga och hon kande sig trygg med ett antibiotikarecept i reserv
och symtomlindrande behandling. Klinisk anmélan behovs inte for ESBL-bildande tarmbakterier (med
undantag fér ESBLcarba-producerande bakterier). E. coli med ESBL ar i de flesta fall kdnsliga for
nitrofurantoin och pivmecillinam men resistens mot kinoloner och trimetoprim ar hég (>60%).

Patienten ges inga férhallningsregler enligt smittskyddslagen, men anvand garna Smittskyddslékarnas
smittskyddsblad (Lékarinformation och Patientinformation) for skriftlig information. Dokumentera

fyndet i patientens journal. Kontrollodling behovs inte, inte heller om patienten blivit besvarsfri utan
antibiotikabehandling.



https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/75693dc9-e2b9-4f76-9649-172e7347b18c/ESBL-%20L%c3%a4karinformation%202016.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/361d8d59-1a6b-4007-8e02-6ae58796dfe2/ESBL%20-%20Patientinformation%202016.pdf?a=false&guest=true

Fall H: Paronyki
Ré&tt svar: Fraga 15: 2

Paronykier behandlas i férsta hand med omlaggning med alsolsprit. Om det ger otillracklig effekt, och
om patienten som i detta fall ocksa har nageltrang, rekommenderas exstirpation av det angripna
nagelomradet. Genomfor alltsa en partiell evulsio for att atgarda orsaken, d.v.s. att nagelranden
trycker ner i vavnaden. Adekvat smartlindring med lokalanestetikum ar viktigt. Antibiotika ar inte
indicerat.

Recidivfrekvensen efter enbart partiell evulsio dr sannolikt hog, varfor det kan vara lampligt att
erbjuda patienten ett aterbesok for stallningstagande till operation enligt Kénigs nar inflammationen
gatt i retur. Fenol rekommenderas i en del kunskapsoversikter for ”kemisk Konigs”, men pa manga
vardenheter anvands inte preparatet av arbetsmiljoskéal eftersom det finns risk for fratskador.

Fall I: Divertikulit
Ratt svar: Fraga 16: X Fraga 17:2

Eva soker med en klinisk bild som inger misstanke om okomplicerad divertikulit. Patienter med
okomplicerad divertikulit har ingen nytta av antibiotika. Det ar fa patienter som drabbas av
komplicerad sjukdom. Skonkost forkortar inte utlakningstiden vid okomplicerad divertikulit, men kan
upplevas av vissa patienter som smartlindrande. Det kan vara |lampligt med en snar uppfdljning av
patienten eftersom komplikationer ar vanligare vid forsta divertikulitepisoden. Eva har visserligen
genomgatt en colonutredning, men det ar nu tamligen lange sen och hon har inte haft nagra
divertikulitepisoder tidigare, varfér man bor félja upp med fornyad colonutredning for att utesluta
malignitet. Om Eva hade haft ett mer uttalat bukstatus och/eller CPR > 150, kan man misstanka risk
for utveckling av komplicerad sjukdom, vilket foranleder akutremiss till kirurgklinik.

Fall J: Impetigo
Ré&tt svar: Fraga 18: 1

Impetigo ar en ytlig hudinfektion som vanligtvis laker spontant men oftast forst efter 2—3 veckor.
Smittspridning och reinfektioner blir darfor ibland ett problem. Hygienrad (detaljerade rad finns pa
1177.se), inklusive god handhygien, ar viktiga for att minska smittspridningen. Noggrann uppbldtning
och borttagning av krustor med tval och vatten rekommenderas. Lokal behandling med fusidinsyra
rekommenderas i de fall da ovanstaende atgarder inte ar tillrackliga. Fusidinsyra doseras 2—3 ganger
dagligen i sju dagar. Andelen S. aureus som &r resistenta mot fusidinsyra ar i nuldget <5 % i Sverige.
Vid utbredd och/eller progredierande impetigo samt vid impetigo som efter 5-7 dagar inte svarat pa
lokalbehandling foreligger indikation for antibiotika, i forsta hand flukloxacillin.

Fall K: Pneumoni
Fraga 19: 2 Fraga 20: X

Anders har en klinisk bild som vid en pneumoni. Han &r trott och har takypné med andningsfrekvens
22 per minut (gult ljus i avsnittet Tecken pad allvarlig infektion hos vuxna i Regnbagshaftet). Saturation
pa 95% ger ett gult ljus (intervallet 92 - 95%). CRP ar inte nddvandigt vid en kliniskt klart pneumoni,
men kan vara av varde for att folja forloppet. Kategorin gult ljus innebér att patienten kan ga hem
med sdkerhetsnét (antingen sjukvarden eller nagon utanfor sjukvarden foljer patientens tillstand)
eller remitteras till sjukhus. Anders bor tillsammans med sin fru som ocksa ska fa information om att


https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sjukdomar--besvar/infektioner/infektioner-pa-huden/svinkoppor---impetigo/

ater akut kontakta varden vid forsamring. Han fick dven en uppfoljningstid ndsta dag. Forstahandsval
vid pneumoni ar PcV 1gx3 i 7 dagar eftersom pneumokocker ar den vanligaste orsaken.

Vid okomplicerad pneumoni: telefonuppfoljning efter 2—4 veckor. Lungrontgen efter 6-8 veckor gors
om det foreligger riskfaktor for lungcancer (rokare eller f.d. rokare aldre dn 40 ar), immunbrist eller
om patienten haft en komplicerad pneumoni (IVA-vard, empyem, abscess). Overvig
pneumokockvaccination.
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