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Fall A: Akut cystit kvinna

Ratt svar: Fraga 1: 1 Fraga 2:1

Hos friska kvinnor kan okomplicerad akut cystit vara besvarande men ar ofarligt. Infektionen laker
spontant inom en vecka hos 30% av patienterna. Risken for febril UVI &r 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 svara? Om patienten upplever svara besvir samt
minst 2 symtom (sveda vid miktion, tata trangningar, frekventa miktioner), erbjud
antibiotikabehandling 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.

Hanna mikterar 9 ganger per dygn (varannan timma dagtid) mot 6 ganger i normala fall, d.v.s. 3
ganger extra. Vid 3-4 tillfallen far hon snabbt 6vergaende tréangningar och hon har endast en latt
sveda vid slutmiktionen, varfor hennes besvar far bedémas som lindriga. Hanna instammer i detta
och kanner sig lattad av beskedet att tillstandet &r ofarligt. Vid lindriga besvar rekommenderas
symtomlindrande behandling med smartlindrande receptfria lakemedel, 6kat vatskeintag och
exspektans. Hanna ska givetvis hora av sig vid forsamring eller utebliven férbattring.

Fall B: Akut cystit kvinna

Ratt svar: Fraga 3: X Fraga 4: X

Se fall A. Sanna mikterar med tamligen tdta mellanrum men har inte nagra urintréangningar
dessemellan. Tydlig men inte svar miktionssveda. Sanna instdmmer i att besvadren ar mattliga. Det var
betydligt varre nar hon hade sin foregaende cystit. Hon prévar smartlindrande receptfria ldkemedel
och Okat vatskeintag och far ett antibiotikarecept i reserv vilket hon upplever som en trygghet.

Fall C: Recidiverande UVI

Ré&tt svar: Fraga 5: 2 Fraga6:1 Fraga7:2

Recidiverande UVI innebér att patienten haft minst tva antibiotikabehandlade episoder av akut cystit
det senaste halvaret eller minst tre det senaste aret. Patienten har haft en antibiotikabehandlad
cystit for tre manader sen och nu har hon svara besvar varfér hon bor erbjudas antibiotika igen. Ta
en urinodling och ge patienten aterbesok for utredning:

Fordjupad anamnes: Miktionsvanor, stensjukdom, sexualvanor, UVI relaterad till samlag,
antiostrogenbehandling?

Vid misstanke om blasdysfunktion: urodynamisk utredning, vid misstanke om sten: DT-urografi.
Postmenopausala kvinnor: gyn-undersdkning och matning av residualurin.

Behandlingsalternativ vid recidiverande UVI: postcoital blastomning, 6strogen lokalt,
antibiotikaprofylax: postcoital eller kontinuerlig, recept for sjalvbehandling. Fér premenopausala
kvinnor dvervag byte av preventivmetod.

Escherichia coli ar den vanligaste orsaken till alla former av UVI i alla aldrar.

Vid infektion orsakad av stenbildande bakterier som Proteus bor urinodling kontrolleras efter
avslutad behandling. Vid upprepade fynd av stenbildande bakterier rekommmenderas cystoskopi och
radiologisk utredning under fragestallningen urinvagskonkrement. Urinodling rekommenderas ocksa
1-2 veckor efter avslutad behandling nar det géller gravida kvinnor med febril UVI.
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Fall D: Faryngotonsillit

Ratt svar: Fraga 8: 1 Fraga 9: 2 Fraga 10: 1

Bianca har en halsinfektion med endast ett Centorkriterier (avsaknad av hosta). Daremot saknas de
tre andra Centorkriterierna (feber > 38,5°, beldggningar pa tonsillerna och férstorade 6mmande
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 ndgon 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 Bianca varit 4
ar och haft svullna, 6mma lymfkortlar i kdkvinklarna, hade hon haft tre centorkriterier och da ar det
befogat att ta Strep-A-test.

Vid positivt strep-A-test och minst tre Centorkriterier reduceras perioden med halssmarta med
1 - 2,5 dagar vid antibiotikabehandling. Da bor man erbjuda antibiotika.

Fall E: Akut mediaotit

Ratt svar: Fraga 11: X Fraga 12: X

Ahmed har akut mediaotit (AOM) pa hoger 6ra. Han ar 4 ar, frisk for 6vrigt och har inte nagra
komplicerande faktorer (se nedan). | detta fall rekommenderas analgetika och aktiv exspektans. Ge
maijlighet till ett aterbesok efter tva till tre dagar vid utebliven forbattring eller omgaende vid
forsamring. Det &r Over ett halvar sedan han sist hade nagon AOM varfor den aktuella episoden
raknas som en sporadisk.

Om Ahmed haft ssker AOM bilateralt, foreligger inte heller nagon indikation for antibiotika.

Indikationerna for antibiotikabehandling ar:

e Barn <1 3arsamtungdomar > 12 ar och vuxna
Barn < 2 ar med bilateral AOM
Barn 1-12 ar med AOM och komplicerande faktorer (se nedan)
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 ar eller mer, sa manga
oron har vi inte utan da kravs komplicerande faktorer”

Komplicerande faktorer:
e  Svar vark trots adekvat analgetikabehandling
¢ Infektionskénslighet 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 Kand sensorineural horselnedséattning

Nar bada 6ronen ar engagerade (dubbelsidig AOM eller ensidig AOM och sekretorisk mediaotit pa
andra Orat) hos barn under fyra ar rekommenderas otituppfoljning/kontroll om tre manader for att
hitta barn med horselnedsattning.




Fall F: Akut mediaotit

Ratt svar: Fraga 13: X Fraga 14: 1

Melker har ett recidivav AOM, d.v.s. en ny AOM inom en manad efter ett symtomfritt intervall. D3 ar
rekommendationen i REKlistan VGR PcV 25 mg/kg x 3 i 10 dagar.

Vid terapisvikt (oforéandrad, forvarrad eller pa nytt uppblossande AOM trots minst 3 dygns
antibiotikabehandling) rekommenderas NPH-odling och ev. odling fran hérselgangen vid perforation
samt amoxicillin 20 mg/kg x 3 i 10 dagar.

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

Fall G: Pc-allergi

Ratt svar: Fraga 15: 2

Vanna har utslag med kldda. Avbryt behandlingen. Hon &r besvarsfri varfor det inte foreligger ndgon
indikation for fortsatt antibiotikabehandling. Om indikationen for antibiotika hade kvarstatt, hade
man fatt ge en annan typ av antibiotika. Om symtomen hade debuterat under de férsta
behandlingsdygnen, kan utredning vid behov goras pa allergimottagning. Om symtomen kommer
senare, som i Vannas fall, kan patienten utredas i primarvarden med peroral endosprovokation. Om
ingen reaktion uppstar da, kan penicillin ges fortsattningsvis. Om patienten reagerar vid en férnyad
penicillinkur, bor utredning goras pa allergimottagning.

Fall H: Akut bronkit

Ratt svar: Fraga 16: X Fraga 17: X

Peter har en klinisk bild som vid en akut bronkit. Han ar opaverkad, har inga andningsbesvar och
normal andningsfrekvens, d.v.s. <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, mykoplasma eller chlamydophila).

Informera om att akut luftrérskatarr ar en sjalviakande infektion som blir bra lika fort utan
antibiotika. Det finns darfor heller inte nagon anledning att ta prover.

Fall I: Infekterat kattbett

Ré&tt svar: Fraga 18:2 Fraga 19:X

Kattbett innebér stor infektionsrisk, da katten har vassa penetrerande hérntander. Vid kattbett ar
den vanligaste patogenen Pasteurella multocida. Infektionen debuterar oftast med rodnad och
smarta redan efter 2 — 4 timmar. “Pasteurella kommer fore kvalla.” Behandla med antibiotika vid
tecken pa infektion, sasom rodnad mer an 2 cm runt bettstéllet, svar smarta eller purulent sekretion.
Informera om att soka igen vid férsdmring, inte minst med tanke pa att patienten har diabetes och
darmed okad infektionsrisk.

Flukloxacillin, klindamycin, erytromycin och perorala cefalosporiner saknar effekt pa Pasteurella
multocida. | Vastra Gotaland rekommenderar lakemedelskommittén behandling med PcV vid
kattbettsinfektioner. Samma rekommendation finns i Regnbagshéftet (kattbett med debut av
infektionen inom 2 dygn). Vid djupare infektion eller tecken pa allmanpaverkan, remittera akut till
sjukhus.

Fall J: Divertikulit

Ré&tt svar: Fraga 20:1

Fredrik 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 férkortar inte utlakningstiden vid okomplicerad divertikulit, men kan
upplevas av vissa patienter som smartlindrande. Om Fredrik hade haft ett mer uttalat bukstatus
och/eller CPR > 150, kan man misstdnka risk for utveckling av komplicerad sjukdom, vilket
féranleder akutremiss till kirurgklinik.
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