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Akut epididymit
Förändringar sedan föregående version 
Mindre språkliga korrigeringar gjorda.
Bakgrund
En av orsakerna till akut skrotum, det vill säga akut insättande smärta i pungen, är bitestikelinflammation (epididymit) med en årlig incidens av 1,2/1000 pojkar. Tillståndet kan i de flesta fall inte förklaras, men mycket talar för att det är virus, trauma eller postinfektiösa orsaker. I mer sällsynta fall finns det en underliggande missbildning, till exempel hypospadi, uretravalvel, anorektal missbildning, neurogen blåsa eller ektopiskt mynnade uretär som orsak till inflammation/infektion i bitestikeln. Epididydimit är också vanligare hos pojkar som behandlas med RIK (ren intermittent kateterisering). Differentialdiagnoser vid akut skrotum är testistorsion, torsion av Morgagnis hydatid, idiopatiskt skrotalödem, reaktivt hydrocele, blödning efter trauma samt ovanligare tillstånd som tumör (är oftast inte smärtsamt utan ett palpatoriskt fynd av resistens i skrotum) och orkit det vill säga inflammation i själva testikeln (mycket ovanligt efter att vaccination mot parotit införts). Återkommande epididymit är vanligare hos patienter med missbildning i urinvägarna.
Vid akut skrotum måste man alltid utesluta testistorsion. Grundlig anamnes och undersökning är viktigast och om misstanken kvarstår tas patienten till akut operation för testisexploration. I många fall är emellertid kliniken beskedlig och ultraljud kan vara en god vägledning till diagnos. Visar klinik och ultraljudsbild som vid epididymit – följ algoritm för handläggning av Akut Epididymit (AE). Ordinera alltid temp och urinsticka samt vid allmänpåverkan Lpk och Crp. Vid abnormal urinsticka, skicka urinodling. 

Arbetsbeskrivning
ALGORITM AKUT EPIDIDYMIT (AE)

Barn <1 år 
större misstanke om underliggande urogenital anomali:

Akut Skrotum



		
Ultraljud alt exploration som verifierar diagnosen AE







Positiv nitrit alt Leukocyter på sticka
Blank urinsticka





ev NSAID

Urinodling ev NSAID antibiotika

			


Ultraljud urinvägar Återbesök PUNCK 3-4v

Ultraljud urinvägar Återbesök till PUNCK 3-4v







På PUNCK klinisk bedömning och ofta MUC












Barn > 1 år:

Akut Skrotum



Ultraljud alt exploration som verifierar diagnosen AE.
Urinsticka. Om sexdebut-STD prover.



Urinsticka. Om sexdebut-STD prover




Första gången Neg urinsticka 0 feber

Recidiverande epididymit.  Oavsett fynd på urinsticka

Första gången Pos urinsticka* 




Urinodling (!) Antibiotika** NSAID
Urinodling (!) Antibiotika**NSAID


Ev NSAID





Ingen uppföljning

Uppföljning med ultraljud urinvägar + åb PUNCK 3-4v
Uppföljning med ultraljud urinvägar + åb PUNCK 3-4v då ställningstagande till MUC













*Pos urinsticka = Positiv nitrit. Om enbart utslag på leukocyter avvakta urinodling innan insättande av antibiotika.
**Antibiotika: Förstahandsval innan urinodlingssvar Trim-Sulfa. Tonårspojkar som sexualdebuterat: Doxycyklin.
(!) Postpubertala ungdomar som är/kan vara sexuellt aktiva: provtagning för Klamydia och Gonorré (PCR från urin i UPT-rör, se Klinisk mikrobiologis provtagningsanvisning).
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Ansvar
Gäller för all hälso- och sjukvårdspersonal inom verksamhetsområde Kirurgi barn på Drottning Silvias barnsjukhus SU/Östra. Verksamhetschefen ansvarar för att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kräver finns tillgängliga och att verksamheten arbetar enligt SOFS 2011:9. 
Uppföljning, utvärdering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst för revision/uppföljning av innehållet i rutinen. Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i MedControlPRO. 
Granskare/arbetsgrupp
Pia Löfgren, överläkare/sektionschef Kirurgi barn, Område 1/SU, innehållsansvarig
Jakob Bäckstrand, specialistläkare Kirurgi barn, Område 1/SU, Innehållsgranskare.
image1.png




image2.wmf

