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Fall A: Impetigo

Ratt svar: Fraga 1: X Fraga 2:1

Impetigo ar en ytlig hudinfektion som vanligtvis ldker spontant men férst 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 uppblétning
och borttagning av krustor med tval och vatten rekommenderas. Lokal behandling med fusidinsyra
rekommenderas i de fall dd ovanstaende atgarder inte &r tillrackliga. Fusidinsyra doseras 2—3 ganger
dagligen i sju dagar. Andelen S. aureus som ar resistenta mot fusidinsyra ar <5 % i Sverige. Mupirocin
(Bactroban) ska reserveras for behandling av MRSA.

Fall B: Faryngotonsillit

Ré&tt svar: Fraga 3: 1 Fraga 4:2 Fraga 5: X Fraga6: 2

Tilda har en halsinfektion med endast ett Centorkriterium (avsaknad av hosta). Daremot saknas de
tre andra Centorkriterierna (feber > 38,5°, beldggningar pa tonsillerna och férstorade émmande
lymfkortlar i kikvinklarna). Aven om streptokocker finns i familjen och 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.

Vid positivt strep-A-test och minst tre Centorkriterier reduceras perioden med halssmarta med

1 - 2,5 dagar vid antibiotikabehandling. D& bor man erbjuda antibiotika.

Det gar inte att se skillnad pa virus- och streptokockorsakade faryngotonsilliter. Den kliniska bilden
kan vara identisk. Vid fyra Centorkriterier ar ca 55% 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 dven virusfaryngotonsilliter kan
ge forhojda varden.

Fall C: Akut mediaotit

Réatt svar: Fraga 7: X Fraga 8:1 Fraga 9:2

Williams trumhinna ar ogenomskinlig, fargférandrad och ororlig men buktar inte. Detta (liksom nar
trumhinnan inte kan bedémas) klassas som osdker AOM. Oavsett alder rekommenderas aktiv
exspektans for patienter med osdker AOM utan 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 férsamring. Det ar 6ver ett halvar sedan han sist hade
nagon AOM varfor den aktuella episoden rdaknas som en sporadisk.

En sensorineural horselnedsattning raknas som en komplicerande faktor och da féreligger indikation
for antibiotika.

Indikationerna for antibiotikabehandling ar:
e Barn <1 arsamt ungdomar > 12 ar och vuxna
e Barn <2 ar med bilateral AOM
e Barn 1-12 3r med AOM och komplicerande faktorer (se nedan)
e Alla med perforerad AOM oavsett alder (indikerar en mer aggressiv infektion)
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Kom-ihag-ramsa foér behandling: ”<1 ar, ett 6ra och <2 ar, tva 6ron och tre 6ron har vi inte utan da
kravs komplicerande faktorer”.

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

Fall D: Etmoidit

Ré&tt svar: Fraga 10: X

Vincents symtom har debuterat tdmligen akut och han &r allmént paverkad och har nedsatt
aktivitetsniva (gult ljus nar det géller riskvardering). Den kliniska bilden med hog feber och svullnad
av 6gonlocket inger misstanke om etmoidit. Han bor omgaende remitteras till barn- eller 6nh-klinik.

Fall E: Akut cystit kvinna

Ratt svar: Fraga 11: X Fraga 12: X

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 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, tdta 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.

Lena kissar 11 ganger per dygn mot 7 ganger i normala fall, d.v.s. 4 ganger extra. Vid 4 - 5 tillfdllen far
hon snabbt 6vergaende trangningar och hon har mattlig sveda vid miktion, varfér hennes besvar far
beddmas som mattliga. Lena instimmer i detta och kdnner sig lattad av beskedet att tillstandet ar
ofarligt. Vid mattliga besvar rekommenderas symtomlindrande behandling med smartlindrande
receptfria lakemedel, 6kat vatskeintag, exspektans och att kvinnan far ett antibiotikarecept i reserv.
Hon kan I6sa ut receptet vid utebliven forbattring om ett par dagar eller tidigare vid férsamring. Lena
upplever detta som en trygghet.

Fall F: Febril UVI hos man med KAD

Ratt svar: Fraga 13: 1

Hos patienter med KAD ar UVI sannolik vid feber och nytillkomna symtom fran urinvdgarna eller vid
feber och akut stopp for urinavflodet. Vid UVI med feber viljs i forsta hand, innan odlingsresultat
foreligger, ciprofloxacin for peroral terapi i sju dagar. Kateterbyte rekommenderas.

Provtagning: Katetern avldagsnas och ersatts med en ny ur vilken blasurin tillvaratas for odling. Denna
metod ar att foredra vid langtidskateterisering eftersom den ger mer representativt odlingsresultat
an tappning av urin ur den gamla katetern. Den gamla biofilmbekladda katetern bor dnda avlagsnas
for att forhindra recidiv. Akut stopp betyder ocksa att katetern behéver bytas nu.




Sju dagars behandling av kateterassocierad febril UVI rekommenderas for bade kvinnor och man.
Katetern &r i sig en komplicerande faktor for prostataengagemang och langre behandling pa en
kateterbarare beddms 6ka risken for selektion av mer resistenta bakterier i urinvagarna.

Fall G: Lokal bensarsinfektion

Ratt svar: Fraga 14: 1

Britta har ett venost bensar och sannolikt en lokal sarinfektion. Rodnad, varmedkning, svullnad och
Okad sekretion ar vanliga symtom i anslutning till bensar men behover inte betyda att infektion
foreligger. Patienter har ingen feber och lokalsymtomen ar inte tillrackligt utbredda for att det ska
vara en mer allvarlig infektion som kraver antibiotikabehandling exempelvis begynnande erysipelas.
Lokalbehandlingen behover intensifieras med tatare omlaggningar eventuellt inkluderande rengéring
med antibakteriella substanser som Prontosan sarskoljvatska eller attiksyrelosning.
Kompressionsbehandlingen behdver optimeras. Vid utebliven effekt efter 14 dagars lokalbehandling
eller ytterligare forsamring av lokalstatus och/eller tillkomst av feber ar systemisk antibiotika
(foregangen av odling) indicerad.

Forstahandsmedel: Isoxazolylpenicillin 1g x 3 i 10 dagar.

Fall H: Pc-allergi?

Ré&tt svar: Fraga 15: X Fraga 16: 2

Ett smaprickigt, rodnat utslag utan klada ar inte tecken pa pc-allergi. Det &r vanligt med
makulopapuldsa eller morbilliforma utslag. IgE-medierade allergiska reaktioner upptrader vanligen i
borjan av behandlingen. Studier omfattande alla aldersgruppen har visat att anafylaxi debuterar
inom 60 minuter efter intag av antibiotika i 96% av fallen och mycket sallan mer én 72 timmar efter
given dos. Eva-Karin reagerade efter 6 dagar, d.v.s. en sen reaktion med endast hudutslag utan andra
symtom. Detta ar inte férenligt med IgE-medierad allergi. Eva-Karin kan fortsatta sin kur och kan fa
behandling med penicillin dven i framtiden. Ingen varningsmarkning, ingen allergiutredning.

Det ar angelaget att ifragasatta nar man traffar pa markning ”pc-allergi” i journalen, sarskilt mot
bakgrund av att ca 90% av uppgivna ”penicillinallergi”-reaktioner inte kan verifieras med testning. Vid
misstankt pc-allergi behandlas patienten med antibiotika som ar mer biverkningsbelastade och har
storre resistensdrivande effekt dn pc. Uppgiven pc-allergi har i studier visats 6ka risken for
postoperativa infektioner med 50 % och patienter har 6kad risk att drabbas av Clostridium difficile
samt MRSA och VRE i miljoer dar dessa bakterier forekommer mer frekvent.

Fall I: Akut pneumoni

Ratt svar: Fraga 17: 2 Fraga 18: X Fraga 19:1

Roger insjuknade akut med en klinisk bild som vid pneumoni. Han har hég feber och hosta, kdnner
sig tungandad och trétt. Han ar paverkad och har takypné med andningsfrekvens 25 per minut (rott
ljus). Saturation pd 94% ger ett gult ljus (intervallet 92 - 95%) och gult ljus nummer 2 ar hjartfrekvens
96 (intervallet 91 - 130/min). Roger bér omgaende remitteras till sjukhus.

Fall J: Ny definition S/I/R

Ratt svar: Fraga 20: X

Den nya definitionen pa | innebar att man kan behandla alla infektioner som far ett |, inte bara
urinvagsinfektioner, forutsatt att man anvander en adekvat dosering sa att tillrdckligt hog
koncentration av antibiotika erhalles i infektionsharden t.ex. i mellanérat. For behandling av H.
influenzae med amoxicillin (som numera aldrig blir S) &r den dosen 750 mg x 3. Rekommendationen
for amoxicillindosering vid akut mediaotit med terapisvikt har dndrats fran 500 mg x 3 till 750 mg x 3
for att bl.a. tacka upp fall som detta. Patienten har alltsa redan en adekvat dos. Nér ett antibiotika
som markerats med | anvands, kan vid behov infektionskonsult kontaktas fér rad om dosering.
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