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Fall A: Impetigo

Ré&tt svar: Fraga 1: X

Impetigo ar en ytlig hudinfektion som vanligtvis laker spontant men 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. Om dessa atgarder inte ar
tillrackliga efter en veckas behandling rekommenderas lokalbehandling med Fucidin 2—3 ganger
dagligen i sju dagar. Andelen S. aureus som ar resistenta mot fusidinsyra ar <5 % i Sverige i nulaget.
Mupirocin (Bactroban) ska reserveras for behandling av MRSA.

Fall B: Gl-biverkan och Pc-allergi

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

Kerstin har tyvarr en felaktig markning med ”Pc-allergi” i sin journal. Detta far till f6ljd att hon
forskrivs ett antibiotikum med bredare spektrum mot sin sarinfektion. Klindamycin har stor paverkan
pa normalfloran och ger effekter som kvarstar lange. Lakemedlet tillhor de antibiotika som ar
associerade med hogst risk for utveckling av Clostridioides difficile-infektion. Dessutom leder
preparatet till 6kad forekomst av antibiotikaresistens i tarmfloran under flera manader efter
behandlingen.

Klindamycin behover sdttas ut. Eftersom handstatus nu ser sa fint ut, finns inte behov av att byta
preparat. Det saknas vetenskapliga beldgg for att det driver resistens om man inte fullféljer en
antibiotikakur.

Vidare information:
Dags att sluta formedla mantrat om att fortsatta kuren ut

Oavslutade antibiotikakurer driver resistens: Sanning eller myt?

Ett smaprickigt, rodnat utslag utan klada med debut dag 5 av en PcV-kur ar inte forenligt med IgE-
medierad allergi. Patienten kan fa behandling med penicillin i framtiden. Ingen allergiutredning
behodvs. Avskriv varningsmarkningen och informera patienten.

Det ar angelaget att ténka till vid markning ”pc-allergi” i journalen da manga patienter har fatt denna
markning vid ospecifik reaktion utan egentlig allergi. Ungefar 90% av uppgivna ”penicillinallergi”-
reaktioner kan inte verifieras vid testning. Vid markning pc-allergi behandlas patienter med
antibiotika som ar mer biverkningsbelastade och har storre resistensdrivande effekt an penicillin.
Uppgiven pc-allergi har i studier visats 6ka risken for postoperativa infektioner med 50 % och
patienter har 6kad risk att drabbas av Clostridioides difficile samt MRSA och VRE i de lander dar dessa
bakterier forekommer mer frekvent
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https://lakartidningen.se/nyheter/dags-att-sluta-formedla-mantrat-om-att-fortsatta-kuren-ut/
https://lakartidningen.se/opinion/debatt/oavslutade-antibiotikakurer-driver-resistens-sanning-eller-myt/

Fall C: Borrelia — erytema migrans hos gravid kvinna

Ratt svar: Fraga 5: 2

Vid erytema migrans kan uppklarning saknas. Rodnaden ar 8 cm (d.v.s. tydligt 6ver 5 cm) och har vaxt
till under den sista veckan, varfor det foreligger indikation for antibiotika. Bettreaktioner kommer
tidigt i forloppet och brukar forsvinna inom en vecka. Nu har det gatt 2 veckor sedan bettet.

Redan under tidig graviditet forandras farmakokinetiken av betalaktamantibiotika. Det gor att det
kravs hogre dosering an vad som ar godkant i produktinformationen for att uppna tillracklig
exponering och dnskad effekt. Dosen 6kas i forsta hand i form av kortare doseringsintervall.
Rekommendationen dr PcV 1 g x 4 i tio dagar.

Fall D: Akut faryngotonsillit

Ratt svar: Fraga 6: X Fraga 7: 2

Det foreligger inte nagra tecken pa allvarlig infektion, tecken pa komplikation eller allvarlig
differentialdiagnos i Fadumas fall.

Hon har en halsinfektion med fyra centorkriterier (feber > 38,5°, rodnade tonsiller med beldggningar,
forstorade 6mmande lymfkortlar i kakvinklarna och avsaknad av hosta). Anamnestisk temp ar giltig.

Vid 3 - 4 centorkriterier reckommenderas strep-A-test. Vid pavisade streptokocker och minst tre
centorkriterier reduceras perioden med halssmarta med 1 - 2,5 dygn vid antibiotikabehandling. Da
bor man erbjuda antibiotika. Vid antibiotikabehandling av icke-gravida patienter ver sex ar utan
underliggande sjukdom och utan immunmodulerande behandling rekommenderas PcV i fem dagar
(800mg x 4) eller tio dagar med tredos (1g x 3).

Vid 0-2 Centorkriterier, eller vid 3—4 Centorkriterier med ett negativt snabbtest for GAS,
rekommenderas symtomlindrande behandling med analgetika. Vid faryngotonsillit hos en i dvrigt
frisk patient behdver man primaért inte leta efter ndgot annat in grupp A-streptokocker. Ovriga
agens ar endast av intresse vid férsamring eller nar férloppet drar ut pa tiden

Fall E: Rinosinuit

Ratt svar: Fraga 8: X Fraga 9: 2 Fraga 10: 1 Fraga 11:1

Per 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 géra
en sammanlagd bedémning. Ensidig smarta i ansiktet (6ver sinus), smarta i tdnder, dalig lukt i ndsan,
purulent snuva, vargata i mellersta ndasgangen eller pa bakre svalgvaggen efter avsvallning och
temperatur >38° grader ar symtom/fynd som talar for akut bakteriell sinuit. Inget av dem ar enskilt
diagnostiskt men forekomst av flera symtom och kliniska fynd starker diagnosen.

Per har ensidig vark, smarta i 6verkdkens tander, purulent snuva och temp 38,1°. Han har inte dalig
lukt i ndsan eller nagon vargata men sammantaget symtom som talar fér en akut bakteriell
rinosinuit. Nasta steg ar att bedoma om Per 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.

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. Per har
mycket besvarlig vark och analgetika lindrar bara marginellt, varfor det foreligger indikation fér
antibiotika.

Rekommendera dven fortsatt symtomlindrande behandling i form av koksaltskoljningar, lokala
vasokonstriktorer och optimera dosen analgetika. Nasala steroider kan vara av varde som
symtomlindrande behandling.



Penicillin V 1,6 —2 g x 3 i 7 dagar ar forstahandspreparat eftersom pneumokocker och grupp A-
streptokocker orsakar de mest aggressiva infektionerna. Behandling med antibiotika som har
bredare spektrum medfor 6kad risk for biverkningar och paverkan pa normalfloran.

Utvéardering av behandlingseffekt bor ske tidigast efter fem dagar da lakningsférloppet vid rinosinuit
ar langsammare an vid tonsillit och otit. Vid forsamring av allmantillstdndet ska patienten bedomas
tidigare. Per kan alltsa inte forvanta sig forbattring redan efter tre dagar. CT sinus behovs inte i
nuldget eftersom det inte gatt sd manga dagar av behandlingen.

Fall F: Akut mediaotit
Ratt svar: Fraga 12: 2
Valter har sdker bilateral akut mediaotit (AOM) men inte nagra komplicerande faktorer.

Vid saker AOM rekommenderas antibiotikabehandling for:
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)
e Alla med fortsatta besvar 2 - 3 dagar efter symtomdebut
e Recidiverande otit (minst 3 AOM under en 6 man-period eller minst 4 under ett ar)

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
Missbildningar i ansiktsskelett eller innerdra
Tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur
e Cochleaimplantat
o Kiand mellanoresjukdom eller tidigare 6ronoperation (avser inte plastroér)
e Kénd sensorineural horselnedséattning

Om Valter varit 11 manader eller 18 manader hade det forelegat indikation for antibiotika, men inte
om han varit 2% ar.

Fall G: Lokal bensarinfektion

Réatt svar: Fraga 13: 1 Fraga 14: X

Gunnel har ett venost bensar med en lokal bensarsinfektion. Hon har ingen feber och lokalsymtomen
ar inte tillrackligt utbredda for att det ska vara en mer allvarlig infektion som kraver
antibiotikabehandling. Ratt handlaggning ar i forsta hand tatare omlaggningar, sarrengoring med
ljummet vatten, mekanisk debridering och eventuellt antibakteriell lokalbehandling (t.ex.
Prontosan eller Granudacyn) samt adekvat kompressionsbehandling. Uppfoljning gors kontinuerligt
vid omlaggning och efter 14 dagar utvarderas behandlingseffekten. Om det inte har blivit battre,
overvag sarodling och peroral antibiotika. Om saret kraftigt forsdmras under de tva veckorna med
intensivare lokalbehandling, far man ta stéllning till sarodling och antibiotika tidigare.
Lokalbehandling med antibiotika rekommenderas inte. | detta fall féreldg det inte nagon indikation
for sarodling sa tidigt i forloppet. Vid fynd av pseudomonas behovs inte systemisk behandling utan
har ar lokalbehandling med &ttiksyrelésning alternativt lodosorb en effektiv behandling.



Fall H: Akut bronkit

Ratt svar: Fraga 15: 2

Afrooz har gott allmantillstand och inga andningsbesvar. Hon ar hostig men vitalparametrar inklusive
saturation och andningsfrekvens ar normala. Eftersom hon inte har KOL saknar fargen pa
upphostningarna betydelse. Hon har en klinisk bild som vid en akut bronkit. CRP behovs inte for
diagnos. | detta fall ar CRP redan taget och ar 68. CRP-vérdet i sig ar inte indikation fér
antibiotikabehandling nar patientens kliniska bild stimmer med en akut bronkit. Vid mindre tydlig
klinisk bild med till exempel hosta, feber, subjektiva andningsbesvar och viss allmanpaverkan kan CRP
ge vagledning, men maste beddmas i relation till sjukdomsduration. Det kan ta ett dygn innan CRP
stiger. CRP <20 mg/L efter minst 24 timmars sjukdomsduration utesluter med hog sannolikhet
pneumoni, avstd fran antibiotika. Overvig antibiotika om patienten har en klinisk bild som talar for
pneumoni och CRP samtidigt ar 6ver 100. Vid oklar nedre luftvagsinfektion dar patienten fortfarande
har feber och viss paverkan efter en vecka och CRP samtidigt &r 6ver 50 kan pneumoni och
antibiotika overvagas.

Vid kvarstaende osakerhet: | forsta hand aktiv exspektans, i utvalda fall kan lungréontgen 6vervégas.

Fall I: Forvirring och ABU/UVI

Ré&tt svar: Fraga 16: 2

Hos en dldre manniska innebar en positiv urinodling utan nytillkomna symtom fran urinvigarna
oftast att patienten har en asymtomatisk bakteriuri (ABU). Pa dldreboenden har 25 - 50% av kvinnor
och 15 - 40% av man ABU. | forsta hand maste man darfor forsakra sig om det foreligger nagra
symtom fran urinvigarna.

Ospecifika symtom som trétthet, oro och forvirring i franvaro av nytillkomna symtom fran
urinvagarna orsakas som regel inte av en akut cystit. Det ar viktigt att i forsta hand leta efter andra
orsaker till dessa symtom. Ospecifika symtom kan exempelvis vara orsakade av fér hoga
lakemedelsdoser, lakemedelsinteraktioner, alltfor manga lakemedel, ny personal pa avdelningen,
haft besok i gar, en "dalig dag”, dehydrering, obstipation eller andra sjukdomar. Denna kunskap ar
tyvarr inte séllan bristfalliginom dldreomsorgen.

Fall J: Akne

Ratt svar: Fraga 17: X

Erik har en medelsvar akne. Behandling fér akne med lymecyklin/tetracyklin peroralt ska paga i hogst
tre manader och max tva ganger per ”livstid”. Den ska alltid kombineras med lokalbehandling, i forsta
hand bensoylperoxidas for att minska risken for resistensutveckling. Efter avslutad systemisk
antibiotikabehandling ska patienten alltid fortsdtta med lokalbehandling for att motverka recidiv.
Nasta steg ar att skriva remiss till hudldkare for stallningstagande till isotretinoin

Fall K: Akut mediaotit recidiv och S/1/R

Ré&tt svar: Fraga 18: 2

Definitionen pa | innebar numera 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, utan bara I/R) &r den dosen 750 mg x 3 vid ett I.
Patienten har alltsa redan en adekvat dos. Nar ett antibiotikapreparat som markerats med | ska
anvandas, finns doseringsanvisningar har:

Doseringstabell RAF



https://forening.sls.se/media/1jfjfq4y/raf-doseringstabell-70.pdf

Fall L: Pneumoni

Ratt svar: Fraga 19: 1 Fraga 20: 2

Niklas har en klinisk bild som vid en pneumoni. Han ar trott och har takypné med andningsfrekvens
22 per minut (gult ljus i avsnittet Tecken pad allvarlig infektion hos vuxna i Regnbagshéftet). Saturation
pa 95% ger ett gult ljus (intervallet 92 - 95%). CRP &r 88 men det har gatt mindre dn ett dygn sedan
han insjuknade. Aven vid allvarlig infektion kan det dréja 24 timmar fran debut av symtom till att CRP
stiger. CRP &r inte nédvandigt vid en kliniskt klar pneumoni, men kan vara av varde for att félja
forloppet. Kategorin gult ljus innebar att patienten kan gd hem med sdkerhetsnat (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 ater akut kontakta varden
vid férsamring. Férstahandsval vid pneumoni ar PcV 1g x 3 i 5—7 dagar eftersom pneumokocker &r
den vanligaste orsaken.

Lakemedelsverkets specifika behandlingsrekommendation om luftvagsinfektioner ar avpublicerad.
Regnbagshaftet (Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard) och Strama-
appen rekommenderar 7 dagar PcV. Enligt RMR pneumoni och REKlistan i VGR kan 5 dagars
behandling med PcV 6vervagas efter individuell bedomning vid telefonuppféljning. Denna
rekommendation géller ocksa for sjukare patienter vardade pa sjukhus enligt vardprogram
Pneumoni, Svenska Infektionslakarforeningen. En patient som varit feberfri i minst tva dagar och
upplever tydlig forbattring avseende allmantillstand och andning, kan avsluta kuren. Foretradesvis
kan detta vara aktuellt for i 6vrigt vasentligen friska, yngre patienter.

Vid okomplicerad pneumoni, som denna, rekommenderas telefonuppfoljning efter 1-4 veckor fér
patienter som far langre behandling an 5 dagar. Lungréntgen gors inte for att vardera ldkning av
infektionen utan for att upptacka eventuell bakomliggande malignitet. Lungrontgen gors efter 6 - 8
veckor om det foreligger riskfaktor for lungcancer (rokare eller f.d. rékare aldre dn 40 ar), immunbrist
eller om patienten haft en komplicerad pneumoni (IVA-vard, empyem, abscess).

Hos denna patient bor pneumokockvaccination évervagas.

Lankar:
Rekommendationer om pneumokockvaccination till riskgrupper — Folkhdlsomyndigheten
Regional medicinsk riktlinje Likemedel

Referenser:

Behandlingsrekommendationer fér vanliga infektioner i 6ppenvard (Regnbagshaftet)

REKlistan VGR som hemsida

Lakemedel vid bakteriella hud- och mjukdelsinfektioner - behandlingsrekommendation | Likemedelsverket

Handlaggning och provokation vid misstankt penicillinallergi hos vuxna i primérvarden. Terapigrupp Allergi-Andning-ONH — Terapirad

Antibiotika vid borreliainfektion — behandlingsrekommendation | Likemedelsverket

Likemedel vid faryngotonsillit — behandlingsrekommendation | Likemedelsverket

Lakemedel vid rinosinuit — behandlingsrekommendation | Lakemedelsverket

Likemedel vid otit — behandlingsrekommendation | Lékemedelsverket

Lakemedel vid urinvagsinfektioner (UVI) - behandlingsrekommendation | Lékemedelsverket

Lakemedel vid akne - behandlingsrekommendation | Ldkemedelsverket

Regional medicinsk riktlinje Likemedel — Samhallsférvdarvad pneumoni hos vuxna

Sambhillsférvarvad pneumoni - Vardprogram fran SILF - Infektion.net



https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-om-pneumokockvaccination-/?pub=56914
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-296/native/Samh%c3%a4llsf%c3%b6rv%c3%a4rvad%20pneumoni%20hos%20vuxna.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Infektion
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-bakteriella-hud--och-mjukdelsinfektioner---behandlingsrekommendation#hmainbody1
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-14/surrogate/2021-09-14%20Terapir%c3%a5d%20misst%c3%a4nkt%20penicillinallergi%20vuxna%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/antibiotika-vid-borreliainfektion--behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedelsbehandling-vid-faryngotonsillit--behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-rinosinuit--behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-otit--behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-urinvagsinfektioner---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-akne--behandlingsrekommendation
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-296/native/Samh%C3%A4llsf%C3%B6rv%C3%A4rvad%20pneumoni%20hos%20vuxna.pdf
https://infektion.net/kunskap/vardprogram-for-samhallsforvarvad-pneumoni/

