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Akut epididymit

Forandringar sedan féregaende version
Mindre sprakliga korrigeringar gjorda.

Bakgrund

En av orsakerna till akut skrotum, det vill sdga akut insattande smarta i
pungen, ar bitestikelinflammation (epididymit) med en arlig incidens av
1,2/1000 pojkar. Tillstandet kan i de flesta fall inte forklaras, men
mycket talar for att det &r virus, trauma eller postinfektiosa orsaker. | mer
séllsynta fall finns det en underliggande missbildning, till exempel
hypospadi, uretravalvel, anorektal missbildning, neurogen blasa eller
ektopiskt mynnade uretér som orsak till inflammation/infektion i
bitestikeln. Epididydimit &r ocksa vanligare hos pojkar som behandlas
med RIK (ren intermittent kateterisering). Differentialdiagnoser vid akut
skrotum 4r testistorsion, torsion av Morgagnis hydatid, idiopatiskt
skrotalodem, reaktivt hydrocele, blédning efter trauma samt ovanligare
tillstdnd som tumor (ar oftast inte smartsamt utan ett palpatoriskt fynd av
resistens i skrotum) och orkit det vill sdga inflammation i sjalva testikeln
(mycket ovanligt efter att vaccination mot parotit inforts).
Aterkommande epididymit &r vanligare hos patienter med missbildning i
urinvégarna.

Vid akut skrotum maste man alltid utesluta testistorsion. Grundlig
anamnes och undersokning ar viktigast och om misstanken kvarstar tas
patienten till akut operation for testisexploration. I manga fall ar
emellertid kliniken beskedlig och ultraljud kan vara en god vagledning
till diagnos. Visar klinik och ultraljudsbild som vid epididymit — folj
algoritm for handlaggning av Akut Epididymit (AE). Ordinera alltid
temp och urinsticka samt vid allmanpaverkan Lpk och Crp. Vid
abnormal urinsticka, skicka urinodling.
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Arbetsbeskrivning
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Barn > 1 ar:
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*Pos urinsticka = Positiv nitrit. Om enbart utslag pa leukocyter avvakta
urinodling innan inséttande av antibiotika.

**Antibiotika: Forstahandsval innan urinodlingssvar Trim-Sulfa.

Tonarspojkar som sexualdebuterat: Doxycyklin.

(M) Postpubertala ungdomar som ar/kan vara sexuellt aktiva: provtagning

for Klamydia och Gonorré (PCR fran urin i UPT-ror, se Klinisk

mikrobiologis provtagningsanvisning).

Rubrik: Akut Epididymit

Dokument-ID: SU9774-1570060579-334

Version: 10.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Referenser:

1, The aetiology and current management of prepubertal epididymitis. A
Gkentzis, L Lee.

2, Differentiation of Epididymitis and Appendix Testis Torsion by
clinical and Ultrasound Signs in Children. Michael Boettcher et al

3, Epididytmitis: A 21-Year Retrospective Review of Presentations to an
Outpatient Urology Clinic. Jeffrey D. Redshaw et al.

4, Acute Epididymitis in Children: the Role of the Urine Test. Jung Min
Joo et al.

5, Are Antibiotics Necessary for Pediatric Epididymitis? Genevieve
Santillanes et al

6, Acute Epididymitis in Children: The Role of Radiologic Studies.
Khalid M Al-Taheini et al

7, Different management for prepubertal epididymitis based on a
preexisting genitourinary anomaly diagnosis. Young Seung Lee et al

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom verksamhetsomrade
Kirurgi barn pa Drottning Silvias barnsjukhus SU/Ostra.
Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOFS 2011.:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppféljning av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Pia Lofgren, dverlakare/sektionschef Kirurgi barn, Omrade 1/SU,
innehdllsansvarig

Jakob Backstrand, specialistlakare Kirurgi barn, Omrade 1/SU,
Innehallsgranskare.
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