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Fall A: Rinosinuit

Ratt svar: Fraga 1: X Fraga2:1

Paula har haft rinosinuitsymtom i mer dn 10 dagar varfor differentialdiagnoserna akut postviral
rinosinuit och akut bakteriell rinosinuit dr aktuella. Hur skiljer man pa dessa tillstand? Man far gora
en sammanlagd bedémning. Ensidig smarta i ansiktet (6ver sinus), smarta i tdnder, dalig lukt i ndsan,
purulent snuva, vargata i mellersta nasgangen eller pa bakre svalgvaggen efter avsvéllning och
temperatur >38° grader ar symtom/fynd som talar for akut bakteriell sinuit. Inget av dessa
symtom/fynd &r enskilt diagnostiskt men férekomst av flera symtom och kliniska fynd starker
diagnosen.

| Paulas fall féreligger endast ett av dessa ovan ndmnda symtom: purulent snuva. Ovriga
symtom/fynd saknas vilket talar for en akut postviral rinosinuit. Patienter med akut postviral
rinosinuit har ingen nytta av antibiotika. Rekommendera symtomlindrande behandling i form av
koksaltskoéljningar, lokala vasokonstriktorer och analgetika. Nasala steroider kan vara av varde som
symtomlindrande behandling.

Fall B: Rinosinuit

Ratt svar: Fraga 3: 2 Fraga4:1 Fraga5:X

Carl har haft rinosinuitsymtom i mer dn 10 dagar varfor differentialdiagnoserna akut postviral
rinosinuit och akut bakteriell rinosinuit &r aktuella. Han har purulent snuva, ensidig vark och dalig lukt
i ndsan, d.v.s. flera av de symtom som ar férenliga med en akut bakteriell rinosinuit enligt beskrivning
i fall A.

Nasta steg ar att beddma om Carl kan ha nytta av antibiotika.
Friska personer, bade barn och vuxna, med akut bakteriell rinosinuit utan svara symtom har séllan
nytta av antibiotikabehandling och antibiotika minskar inte risken for komplikationer.

Carl har inte nagon svar symtombild. Antibiotikabehandling av akut bakteriell rinosinuit hos friska
vuxna kan overvagas vid anamnes pa svara symtom sasom hog feber eller svar smarta eller tydlig
forsamring efter 10 dagar. Om det sistndmnda hade forelegat (fraga 5), hade det funnits indikation
for antibiotikabehandling. Rekommendera symtomlindrande behandling sasom i fall A.

Fall C: Mediaotit

Ré&tt svar: Fraga 6: 2

Ali har akut mediaotit (AOM) bilateralt. Han ar 3 ar, frisk for 6vrigt och har inte nagra komplicerande
faktorer (se nedan). | detta fall rekommenderas analgetika och aktiv exspektans. Ge majlighet till ett
aterbesok efter tva till tre dagar vid utebliven forbattring eller omgaende vid forsamring.

Indikationerna for antibiotikabehandling ar:
e Barn <1 arsamtungdomar > 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)

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”.
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Komplicerande faktorer:
e Svar vark trots adekvat analgetikabehandling
o 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 Kadnd mellandresjukdom eller tidigare 6ronoperation (avser inte plastror)
e Kéand sensorineural horselnedséattning

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. Ali boér darfor fa en
uppfoéljningstid efter 3 manader.

Recidiverande AOM definieras som 3 episoder av AOM under en 6-manadersperiod eller minst 4
episoder under 1 ar. Ali uppfyller inte denna definition. Barn med recidiverande AOM bor remitteras
till ONH-klinik och behandlas med penicillin V, alternativt amoxicillin i tio dagar vid sikerstalld nytt
recidivav AOM.

Fall D: Covid-19

Ré&tt svar: Fraga 7: 2 Fraga 8: X

Hans 76 ar har en luftvagsinfektion med en symtombild som inger misstanke om covid-19, i
synnerhet som han har anosmi. Han har nu efter en vecka med symtom snabbt blivit férsamrad med
Okad dyspné, varfor man maste misstanka utveckling av en covid-19-pneumonit. Studier har visat att
bakteriell infektion &r ovanligt vid covid-19, endast nagra fa procent vid inkomst till sjukhus, trots att
patienten kan ha en kraftfull inflammatorisk bild som paminner om en bakteriell infektion.

Nar det galler tecken pa allvarlig infektion har han hjartfrekvens 102 (gult ljus), saturation pa luft 94%
i vila och 92% efter anstrangning (forslagsvis promenad pa 40 steg), dven det gult ljus) och
andningsfrekvens 25 (rott ljus). Sammantaget foreligger indikation for akutremiss till sjukhus.
Resultat pa eventuellt antigentest/snabbtest fér covid-19 andrar inte handlaggningen.

Fall E: Faryngotonsillit

Réatt svar: Fraga 9: 2

Lukas 2% ar har en faryngotonsillit men ar frisk for 6vrigt, opaverkad och dricker bra. Hos barn under
tre ars alder orsakas inflammation i svalg och/eller tonsiller bara i nagra enstaka procent av
streptokocker. Sa lange det inte finns verifierad streptokockinfektion i familjen ar det oftast inte
motiverat att testa sma barn.

Fall F: Rosacea

Réatt svar: Fraga 10: 2

Vid rosacea med lindriga besvar rekommenderas i forsta hand metronidazol kram eller gel, finns dven
receptfritt. Andrahandsmedel ar azelainsyra (Finacea). Den papulopustulosa formen, subtyp Il, ska
alltid lokalbehandlas. En kénslig hud blir |att irriterad. Starta gdrna med glesare smorjning en gang
varannan dag och 6ka upp till varje dag efter 1-2 veckor. Tydlig forbattring brukar ses inom fyra
veckor, men det kan ta 3—4 manader innan man nar full effekt. Vid otillracklig effekt bor man

byta preparat eftersom de har olika verkningsmekanism. Fortsatt behandling nagra ganger i veckan
kan forebygga recidiv.

Vid papulopustulds rosacea och otillracklig effekt av azelainsyra, sasom i Aziz’ fall, kan ivermektin
(Soolantra) 6vervagas. Forst om han skulle ha terapisvikt dven pa detta preparat, ges lymecyklin
peroralt (initialt 300 mg x 2, senare ev. reduktion till 300 mg x 1) i 2-3 manader. Kombinera med
lokal behandling. Vid terapiresistent, svar rosacea och vid nytt recidiv efter tva antibiotikakurer pa
vardera 2—-3 manader, 6vervag remiss till hudklinik for stallningstagande till isotretinoinbehandling.



Fall G: Akut cystit man

Ratt svar: Fraga 11: X Fraga 12:1

Hakan har en akut cystit med patagliga besvar, varfor det ar rimligt att starta antibiotikabehandling
empiriskt. Det ar framférallt E. coli som orsakar UVI hos man, 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: T. nitrofurantoin 50 mg 1x3i 7
dagar eller T. pivmecillinam 200 mg 1x3 i 7 dagar.

Vid okomplicerat forlopp med symtomfrihet ar radiologisk utredning och uretrocystoskopi inte
nodvandig. Vid forstagangsinfektion och anamnes pa forsamrat urinavflode, sdsom i Hakans fall,
rekommenderas IPSS, miktionslista, tidsmiktion och res-urinbestamning och stallningstagande till ev.
vidare atgarder efter det. Eftersom urinodlingen visade véaxt av E. coli, behovs det inte ndgon
kontrollodling.

Fall H: Akut cystit kvinna, tidigare recidiverande cystit

Ratt svar: Fraga 13: X Fraga 14: 2

Hos friska kvinnor kan okomplicerad akut cystit vara besvarande men det ar ofarligt. Infektionen
laker spontant inom en vecka hos 30% av patienterna. Risken for febril UVI ar mycket liten.
Behandling med antibiotika forkortar 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.

Gunilla har mattlig miktionssveda, kissar varannan timma pa dagen (d.v.s. 9 ganger och hon brukar
miktera 5—6 ganger/dygn) och har évergdende urintrangningar vid ytterligare 7-8 tillfallen varfor
hennes besvar far bedémas som mattliga. Gunilla kdnner sig trygg med ett antibiotikarecept i reserv
och symtomlindrande behandling.

Recidiverande cystit hos kvinnor definieras som minst tva antibiotikabehandlade episoder av akut
cystit under det senaste halvaret eller minst tre under det senaste aret. | dessa fall bor man ta en
urinodling och ge patienten ett aterbesok for fordjupad anamnes och for postmenopausala kvinnor
aven gyn-undersdkning och matning av residualurin

Den fordjupade anamnesen bor da inriktas mot miktionsvanor, stensjukdom, sexualvanor, UVI
relaterad till samlag, diabetes, dvervikt, antiostrogen-behandling, allergi och STI. Vid misstanke om
blasdysfunktion: urodynamisk utredning, vid misstanke om sten: DT-urografi.

Diskutera behandlingsalternativ med patienten: postcoital blastomning, 6strogen lokalt,
antibiotikaprofylax (postcoital eller kontinuerlig), antibiotikarecept for sjalvbehandling.

Fall I: Abscess

Ré&tt svar: Fraga 15: X

Vid abscessbildning rekommenderas incision och spolning av abscessen utan tillagg av antibiotika. |
svara fall, det vill sdga dar incision inte haft effekt, eller dar patienten &r allmanpaverkad, har hog
alder, ar immunsupprimerad eller har annan betydande samsjuklighet féreligger indikation for



antibiotika. Arnes diabetes ar valreglerad och hans abscess ar inte mogen an varfér exspektans och
uppfoljning rekommenderas. Ett finprickigt, rodnat utslag utan klada &r inte tecken pa IgE-medierad
pc-allergi.

Fall J: Bettinfektioner, pc-allergi?

Ratt svar: Fraga 16: 2 Fraga 17:1 Fraga 18: X

Vid infektion efter manniskobett dominerar bakterier frdn munhalan; streptokocker och i mindre
grad Eikennela corrodens, men S. aureus forekommer ocksa. Amoxicillin/klavulansyra 500 mg x 3 i
7-10 dagar rekommenderas.

Vid tidiga kattbettsinfektioner ar Pasteurella multocida den vanligaste patogena bakterien.
Infektionen debuterar ofta snabbt och krdver snabb handlaggning. P. multocida ar fullt kdnslig for
fenoximetylpenicillin. Observera att manga perorala antibiotika som flukloxacillin, cefadroxil,
klindamycin och erytromycin saknar effekt pa P. multocida. Amoxicillin/klavulansyra foreslas i en del
riktlinjer for att tacka bade Pasteurella och stafylokocker. Det finns oftast ingen anledning att tacka in
Staphylococcus aureus om infektionen uppstar snabbt (de forsta tva dygnen) efter bettet. Om tecken
till infektion tillkommer senare (efter flera dagar), kan stafylokocker ha betydelse. Om
antibiotikabehandling da skulle vara aktuell kan amoxicillin/klavulansyra ges. Vid sent debuterande
infektioner avgor sarstatus, som vid alla sarinfektioner, om antibiotikabehandling behoévs eller om
lokal sarbehandling ar tillracklig.

Ett smaprickigt, rodnat utslag utan klada &r inte tecken pa IgE-medierad pc-allergi.

Fall K: Borrelia?

Ré&tt svar: Fraga 19: X Fraga 20: 2

Det géller att tanka till innan man tar en borreliaserologi for i vastra Sverige ar prevalensen av
seropositivitet i den vuxna befolkningen ca 15-20%. Neuroborrelios ger inte langdragen generell
vark, trotthet eller yrsel. Christines symtom inger dock misstanke om att det skulle kunna rora sig om
en borreliaorsakad neuropatisk smarta. Vid symtom >6 veckor och negativa antikroppar ar
sannolikheten for borreliainfektion mycket lag. Det omvanda galler dock inte, d.v.s. neuroborrelios
kan inte diagnostiseras med analys av antikroppar i serum. Lumbalpunktion kravs fér diagnos. Det &r
viktigt att patienten ar inférstadd med detta redan innan man tar serologin i serum.
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