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Fall A: Akut bronkit
Réatt svar: Fraga 1: 2

De allra flesta som smittas av Mycoplasma pneumoniae far férkylningssymtom och/eller en akut
bronkit. Det dr bara en mindre andel (5-10%) som far en lunginflammation. Patienter med
mykoplasmabronkit har ingen nytta av antibiotika. Det centrala ar alltsa att bedéma om patienten
har en akut bronkit eller en pneumoni.

Gustav har gott allmantillstand och inga andningsbesvér. Han ar hostig men vitalparametrarna ar
normala. Den kliniska bilden talar tydligt for en akut bronkit. CRP behovs inte for diagnos. Gustav kan
ha en mykoplasmabronkit men det finns inte ndgon anledning att ta prov fér mykoplasma eftersom
det inte férandrar handldaggningen. Provtagning med svalgprov for PCR ar endast indicerat i
primarvarden vid klinisk pneumoni, nar mykoplasma behdover verifieras.

Fall B: Pneumoni
Ratt svar: Fraga 2: 1

Karin har en behandlingskravande pneumoni. Kadvepenin 1 g x 3 i 7 dagar rekommenderas. Initial
tackning for atypiska agens behovs inte. Forbattring bér ske inom 3 dagar efter insatt
antibiotikabehandling. Vid utebliven forbattring eller férsamring, gor ny bedémning av patienten.
Overvig differentialdiagnoser, bedémning inom specialiserad vard eller antibiotikabyte.

Fall C: Faryngotonsillit
Ratt svar: Fraga 3: 2 Fraga 4: X

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

Sofia har en halsinfektion med fyra centorkriterier (feber > 38,5°, rodnade tonsiller med
beldggningar, forstorade 6mmande lymfkoértlar i kdkvinklarna och avsaknad av hosta). Anamnestisk
temp ar giltig, i enlighet med Stramas riktlinjer.

Vid 3-4 centorkriterier rekommenderas 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. 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 énskad effekt. Dosen 6kas i forsta
hand i form av kortare doseringsintervall. Rekommendationen ar PcV 1 g x 4 i tio dagar.

CRP saknar varde i diagnostiken av okomplicerad faryngotonsillit da dven virusfaryngotonsilliter kan
ge forhojda varden.



Fall D: Febril UVI man
Ratt svar: Fraga 5: X Fraga 6:1

Det ar framfor allt E. coli som orsakar UVI hos man, precis som hos kvinnor. Jamfort med kvinnor
forekommer en 6kad andel av andra typer av gramnegativa tarmbakterier, enterokocker och en
hogre frekvens resistenta bakterier. Det ar darfor viktigt att ta en urinodling.

Vid febril UVI ar det viktigt att bedoma patientens allmantillstand och vitalparametrar for att avgora
om patienten kan behandlas polikliniskt. Jan har inte matt illa eller krdkts och bedéms kunna
tillgodogora sig peroral behandling. CRP ar dnnu bara 20 eftersom han insjuknade foregaende kvall.
Det kan ta ett dygn, ibland tva dygn, innan CRP stiger. Den kliniska bilden ar avgérande for
beddémningen.

Forstahandsval vid peroral behandling av samhallsforvarvad febril UVI hos méan ar T. Ciprofloxacin
500 mg, 1x2 i 14 dagar. Kinolon-resistensen for E coli i urinodlingar ligger pa ca 10% i Sverige och for
dldre méan dnnu hogre, allt fran 10 till 20 % beroende pa aldersgrupp. Det ar darfor viktigt att snabbt
fa ett urinodlingssvar med resistensbestamning och att patienten ar inforstadd med att séka igen om
inte pataglig forbattring inom 2-3 dygn eller vid férsamring. Trimetoprim/Sulfa, dar E. coli-
resistensen ar ca 20 %, bor inte anvdandas empiriskt utan endast efter en resistensbestdmning som
pavisar en kanslig stam.

Uppfoljning vid akut cystit eller febril UVI hos mén: Kontakt tva veckor efter avslutad behandling for
att hora efter att patienten blivit symtomfri rekommenderas av Strama. | vissa fall kan det vara
tillrackligt att ha en noggrann éverenskommelse med patienten att han ska héra av sig om han inte
blir besvarsfri. Vilken uppféljning som ar den mest lampliga far den ansvarige lakaren bedéma i det
enskilda fallet. Vid okomplicerat férlopp med symtomfrihet ar radiologisk utredning och cystoskopi
inte nodvandig. Vid anamnes pa forsamrat urinavflode rekommenderas IPSS, miktionslista, matning
av urinflode och bladder scan.

Fall E: Rinosinuit
Ratt svar: Fraga7: X 8:1

Sanela har haft rinosinuitsymtom i mer an 10 dagar varfor differentialdiagnoserna akut postviral
rinosinuit och akut bakteriell rinosinuit ar 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 ndsgangen eller pa bakre svalgvaggen efter avsvallning och
temperatur >38° grader ar symtom/fynd som talar for akut bakteriell sinuit. Inget av dem &r enskilt
diagnostiskt men férekomst av flera symtom och kliniska fynd starker diagnosen.

Sanela har purulent snuva och mattlig vark bilateralt 6ver kdkbihalorna, men inga av de 6vriga
symtomen. Hon har alltsa en akut postviral rinosinuit. Hon har inte nagon nytta av antibiotika.
Besvaren ar ofta langdragna.

Rekommendera exspektans och symtomlindrande behandling i form av koksaltskéljningar, lokala
vasokonstriktorer och analgetika. Nasala steroider kan vara av viarde som symtomlindrande
behandling.

Fall F: Akut cystit kvinna med E. coli med ESBL
Ré&tt svar: Fraga 9: 2

Hos friska kvinnor kan okomplicerad akut cystit vara besvarande men det ar ofarligt. 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, méattliga eller svara? Om patienten upplever svara besvir samt



minst 2 symtom (sveda vid miktion, tata trangningar, frekventa miktioner), erbjud antibiotika-
behandling direkt. Vid mattliga besvar: symtomlindrande behandling (smartlindrande receptfria
lakemedel, i forsta hand paracetamol), 6kat vatskeintag samt antibiotikarecept i reserv. Vid lindriga
besvar rekommenderas exspektans, 6kat vatskeintag och symtomlindrande behandling.

Klinisk anmalan behovs inte for ESBL-bildande tarmbakterier (med undantag for ESBLcarba-
producerande bakterier). E. coli med ESBL &r i de flesta fall kansliga for nitrofurantoin och
pivmecillinam men resistens mot kinoloner och trimetoprim ar hog (>50%).

Patienten ges inga forhallningsregler enligt smittskyddslagen, men anvand garna Smittskyddslakarnas
smittskyddsblad (Lékarinformation och Patientinformation) for skriftlig information. Dokumentera
fyndet i patientens journal. Kontrollodling behovs inte. Vid férnyad UVI behdvs dock en urinodling.

Fall G: Paronyki, misstankt flukloxacillinreaktion
Ré&tt svar: Fraga 10: 2 Fraga 11: X

Paronykier behandlas i forsta hand med omlaggning med alsolsprit. Om det ger otillracklig effekt, och
om patienten som i detta fall ocksa har nageltrang, rekommenderas exstirpation av det angripna
nagelomradet. Genomfor alltsa en partiell evulsio for att atgdrda orsaken, d.v.s. att nagelranden
trycker ner i vavnaden. Adekvat smartlindring med lokalanestetikum ar viktigt. Antibiotika ar inte
indicerat.

Ett smaprickigt, rodnat utslag utan klada ar inte férenligt med IgE-medierad allergi. Patienten kan
fortsatta sin kur och kan fa behandling med penicillin dven i framtiden. Ingen varningsmarkning,
ingen allergiutredning.

Fall H: Rorotit
Réatt svar: Fraga 12: 1

Elsa har en rérotit p.g.a. OLI. Oronflytning hos rérbehandlade barn &r vanligt fdrekommande och
risken 6kar ju langre roren sitter. Tjugo procent av rorotiter ger ytterligare symtom sasom feber,
smarta och horselnedsattning. Om patienten dr opaverkad anvénds i férsta hand lokalbehandling
med drondroppar, d.v.s. Terracortril med Polymyxin B (TCPB) under 5-7 dagar (2-3 droppar 2-3
ganger dagligen). Det finns mycket starkt vetenskapligt stéd for att lokal behandling hos opaverkade
barn ar att foredra vid rorflytning framfér behandling med peroral antibiotikum.

Fall I: Faryngotonsillit
Ratt svar: Fraga 13: X Fraga 14:2

Viggo har en halsinfektion med tre centorkriterier (rodnade tonsiller med beldggningar, forstorade
ommande lymfkortlar i kdkvinklarna och avsaknad av hosta). Kriteriet feber > 38,5° saknas. Det
foreligger inte nagra tecken pa allvarlig infektion, tecken pa komplikation eller allvarlig
differentialdiagnos i Viggos fall. Vid tre centorkriterier ar sannolikheten for att grupp A-streptokocker
(GAS) orsakar halsinfektionen ca 32%. Snabbtest har hog specificitet och sensitivitet fér pavisande av
GAS i tonsillsekret och blir positivt tidigt i sjukdomsforloppet. Vid negativt snabbtest for GAS,


https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/

rekommenderas symtomlindrande behandling med analgetika. Vid faryngotonsillit hos en i ovrigt
frisk patient behdver man inte leta efter ndgot annat an GAS. Ovriga agens dr endast av intresse vid
forsamring eller nar forloppet drar ut pa tiden.

Fall J: Hudinfektion
Ratt svar: Fraga 15: 2 Fraga 16: X

Meta har en sarinfektion efter ett traumatiskt sar. Hon har inte haft nagon frossa eller feber och
allméntillstandet dr gott. Rodnaden bleknar i periferin. Infektionen ar sannolikt orsakad av S. aureus
och 7 dagars behandling med flukloxacillin 1 g x 3 ar ett adekvat val. Behandling bestar dven av tvatt
med tval och vatten. Sarodling behdver bara utféras om den paverkar handlaggningen, t.ex. om
patienten vistats i en miljo med hog férekomst av MRSA.

Fall K: Sepsis
Fraga 17: X Fraga 18:1 Fraga 19: X

Borje har en snabbt utvecklad sjukdom bara pa nagra timmar. Detta kan tyda pa en allvarlig
infektion. Tidsforloppet ar viktigt vid bedémningen. Vitalparametrarna ar avvikande. Han har ett
objektivt forandrat beteende och andningsfrekvens 25 (tva roda ljus). Han har 93% i saturation, puls
108 och temp 35,8° (tre gula ljus). | detta fall bor akutremiss till sjukhus skrivas och
ambulanstransport ordnas skyndsamt.

Aven vid allvarlig infektion kan det drdja 24 timmar fran debut av symtom till att CRP stiger. Eftersom
Borje varit sjuk kortare tid an ett dygn kan han ha en allvarlig bakteriell infektion trots att CRP endast
ar 28. | detta fall ska svar pa CRP inte styra handlaggningen utan han ska remitteras till sjukhus
oavsett svaret. Provet var saledes onddigt att ta och riskerar att fordrdja handldaggningstiden. For
Bérje ar kliniken och de paverkade vitalparametrarna avgérande for atgérd/vardnivan.
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