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Fall A: Faryngotonsillit

Ratt svar: Fraga 1: 1 Fraga 2: 2, Fraga 3: 2

Anton har en halsinfektion med tva Centorkriterier (avsaknad av hosta samt belaggningar pa
tonsillerna). De 6vriga tva Centorkriterierna saknas (feber > 38,5° och forstorade Gmmande
kortlar i kikvinklarna). Aven om det skulle 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. Informera patienten om att det ror
sig om en sjalvlakande infektion som blir bra lika fort utan antibiotika.

Vid pavisade streptokocker och minst tre av fyra Centorkriterier reduceras perioden med
halssmarta med 1 - 2,5 dagar vid antibiotikabehandling. Da bér man erbjuda antibiotika.
Det gar inte att se skillnad pa virus- och streptokockorsakade faryngotonsilliter. Den kliniska
bilden kan vara identisk. Vid 23 Centorkriterier ar ca 50% av dessa faryngotonsilliter
streptokockorsakade. Darfor ar det viktigt att alltid ta ett snabbtest for streptokocker innan
man bestammer sig for att forskriva antibiotika.

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

Fall B: Akut bronkit

Ratt svar: Fraga 4: X Fraga 5: 1 Fraga 6: 2

Emma har en klinisk bild som vid en akut bronkit. Emma har inte KOL varfor fargen pa
upphostningarna saknar betydelse. Hennes andningsfrekvens ar normal, dvs <20 andetag
per minut. Vid en akut bronkit ar hostan ofta besvarlig och pagar i genomsnitt i 3 veckor.
Antibiotika har ingen effekt vid akut bronkit oavsett genes (bakterier, virus, mycoplasma
eller chlamydophila). Avsta fran att forskriva antibiotika vid akut bronkit. Informera i stallet
om att akut luftrorskatarr ar en sjalvlakande infektion som blir bra lika fort utan antibiotika.

Fall C: Akut mediaotit

Ratt svar: Fraga 7: X Fraga 8: 1

Elias har en akut mediaotit (AOM) pa bada 6ronen. Han ar frisk for ovrigt och har inte nagra
komplicerande faktorer (se nedan). | detta fall rekommenderas analgetika och aktiv
exspektans. Ge mojlighet till ett aterbesok efter tva till tre dagar vid utebliven férbattring
eller omgaende vid forsamring. Barn under 4 ar med dubbelsidig AOM eller ensidig AOM och
sekretorisk mediaotit pa andra 6rat bor kontrolleras efter 3 manader for att hitta barn med
horselnedsattning.
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Om Elias hade varit 1% ar foreligger indikation for antibiotikabehandling. Indikationerna ér:

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 for 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
e Tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur
e Cochleaimplantat
e Kand mellandresjukdom eller tidigare 6ronoperation (avser inte plastror)
e Kand sensorineural horselnedsattning

Fall D: Akut rinosinuit

Ratt svar: Fraga 9: 2

En vanlig forkylning ger en akut inflammatorisk reaktion i ndsa och bihalor och ar darfor
definitionsmassigt en akut viral rinosinuit. Symtomen férsvinner pa mindre an 10 dagar. Om
symtomen haller pa langre an s3, eller om det sker en tydlig forsamring efter 5 dagar, ar
differentialdiagnoserna akut postviral rinosinuit och akut bakteriell rinosinuit aktuella. Hur
skiljer man pa dessa tillstand? Man far gora en sammanlagd bedomning. Foljande
anamnestiska uppgifter och kliniska fynd talar for akut bakteriell rinosinuit:

e Ensidig smarta i ansiktet (6ver sinus)

e Smarta i tander

e Dalig lukt i ndsan

e Purulent snuva

e Vargata i mellersta ndasgangen (storst klinisk signifikans) eller pa bakre svalgvaggen
e Temp >38°

Inget av dessa symtom/fynd ar enskilt diagnostiskt men forekomst av flera symtom och
kliniska fynd starker diagnosen. Vark nar man bojer sig framat ar ett ospecifikt symtom.
Martin har kort anamnes (<10 dagar) och endast ett av symtomen: purulent snuva.
Foljaktligen stammer den kliniska bilden bast verens med en akut viral rinosinuit. Nagot
lakarbesdk behovs egentligen inte. 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 stod och har potentiellt allvarliga biverkningar, varfor dessa inte
rekommenderas.




Fall E: Akut cystit kvinna

Ratt svar: Fraga 10: X

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
darfor ar det graden av besvar som avgor handlaggningen.

Gradera besviren: Ar de lindriga, méattliga 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, dkat vatskeintag och symtomlindrande
behandling.

Regnbagshaftet:
Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard. Folkhdlsomyndigheten,
Lakemedelsverket och Strama.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf

