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Fall A: Hudinfektion

Réatt svar: Fraga 1: X

Erysipelas ar en akut, valavgransad, indurerad, varmedkad, eventuellt smartsam rodnad som gradvis
breder ut sig. Innan eller i samband med hudrodnadens debut ser man ofta allmédnpaverkan och
feber/frossa. Erysipelas ar en klinisk diagnos och i typiska fall, som hos Christina, dr provtagning inte
nodvandig. Christina har dessutom en riskfaktor for rosfeber; hennes lymfédem. Erysipelas
behandlas med penicillin Vi 10 dagar och dosen bor dubbleras till 2 g x 3 vid vikt 6ver 90 kg.

Fall B: Faryngotonsillit

Ré&tt svar: Fraga 2: X Fraga 3: X

Marek har en halsinfektion med tre centorkriterier (feber > 38,5°, avsaknad av hosta och férstorade
ommande lymfkortlar i kdkvinklarna). Ett centorkriterium saknas (beldggningar pa tonsillerna).

Med tre centorkriterier dr det befogat att ta strep-A-test. Vid pavisade streptokocker och minst tre
centorkriterier reduceras perioden med halssméarta med 1 - 2,5 dygn vid antibiotikabehandling. D3
bor man erbjuda antibiotika.

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

OBS! Vid < 2 centorkriterier finns ingen visad nytta med antibiotika dven om streptokocker grupp A
(GAS) pavisas. Man bor darfor avsta fran att forskriva antibiotika. Darfor finns det heller inte nagon
anledning att provta for streptokocker. Symtomatisk behandling ges vid behov. Informera patienten
om att det ror sig om en sjdlvlakande infektion som blir bra lika fort utan antibiotika samt att
aterkomma vid forsamring.

Fall C: Scarlatina

Ratt svar: Fraga 4: 2

Signe hade for tre veckor sen en infektion med feber, halsont, lite magont och ett scarlatiniformt
utslag men besvaren var lindriga och klingade snabbt av. Den akuta infektionen ar alltsa 6éver och hon
ar aterstalld men utslagen borjar nu att fjlla. Det finns ingen anledning att vidta nagon ytterligare
atgard forutom att ge lugnande besked.

Fall D: Akut mediaotit

Réatt svar: Fraga 5:2 Fraga 6: 2

Vera har akut mediaotit (AOM) bilateralt. Hon ar 4% ar, frisk for 6vrigt och har inte nagra
komplicerande faktorer (se nedan). | detta fall rekommenderas analgetika och aktiv exspektans. Ge
mojlighet till ett aterbesok efter tva till tre dagar vid utebliven forbattring eller omgaende vid
forsamring.

Vera har tidigare haft fyra akut mediaotiter. Det framgar inte under vilken tidsrymd, men eftersom
det gatt 7-8 manader sedan den senaste episoden, uppfyller hon inte villkoren for recidiverande
AOM. Definitionen &r 3 episoder av AOM under en 6-manadersperiod eller minst 4 episoder under 1
ar, men om det gatt 6 manader sedan den senaste episoden betraktas nasta episod som sporadisk.



Barn med recidiverande AOM bér remitteras till ONH-klinik och behandlas med penicillin V,
alternativt amoxicillin i tio dagar vid sakerstalld nytt recidivav AOM. Om Vera tidigare hade haft tre
AOM det senaste halvaret och nu kommer med en ny episod, foreligger alltsa antibiotikaindikation.

Vid saker AOM rekommenderas antibiotikabehandling for:
e Barn<1arsamtungdomar > 12 ar och vuxna
e Barn< 2 armed bilateral AOM
e Barn 1-12 dr med AOM och komplicerande faktorer (se nedan)
e Alla med perforerad AOM oavsett alder (indikerar en mer aggressiv infektion)
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 Svarvark trots adekvat analgetikabehandling
e Infektionskanslighet pa grund av annan samtidig sjukdom/syndrom eller behandling
e Missbildningar i ansiktsskelett eller innerora
o Tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur
e Cochleaimplantat
e Kadnd mellanoresjukdom eller tidigare 6ronoperation (avser inte plastroér)
e Kand sensorineural horselnedsattning

Om Vera varit 1% ar och haft samma status och anamnes som i fallet, hade det férelegat indikation
for antibiotika, men inte om hon vid 4% ars alder haft unilateral mediaotit.

Fall E: Misstankt Pc-allergi

Ratt svar: Fraga7: 1 8: X

Det ar vanligt med makulopapuldsa eller morbilliforma utslag under eller efter penicillinbehandling.
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 @n 72 timmar efter given dos.

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

Vid utslag med klada eller lindrig urtikaria sasom i fraga 8, kan patienten utredas i primarvarden med
peroral endosprovokation med penicillin (i det har fallet amoxicillin) i ett senare skede. Om ingen
reaktion uppstar da, kan penicillin ges fortsattningsvis. Om patienten reagerar vid en férnyad
penicillinkur, bor fortsatt utredning goras pa allergimottagning. For mer information om peroral
endosprovokation, se riktlinjer pa Allergiska reaktioner mot penicillin-Folkhélsa och sjukvard (rjl.se).

| Sverige har det bara rapporterats ett dodfall p.g.a. en anafylaktisk reaktion pa PcV under de senaste
30 aren.


https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/26dc7564-eefc-417b-91cb-77f40cc02311?pageId=104103&blockId=147995

Fall F: KOL

Ratt svar: Fraga 9: X

| motsats till hur det &r vid en akut bronkit hos en lungfrisk person visar flera studier en tydlig
koppling mellan missfargning av sputum och bade forekomst och mangd patogena bakterieri sputum
vid akut exacerbation av KOL. Antibiotikabehandling rekommenderas till patienter med
sputumpurulens och samtidigt 6kad sputumvolym och/eller 6kad dyspné. Sonja uppfyller alla tre
symtomkriterierna. Hon har dessutom sakerstalld KOL. Darfor ar antibiotikabehandling indicerad.
Missfargning av sputum ar det viktigaste kriteriet for att avgdra om en patient med akut
exacerbation av KOL kan ha nytta av antibiotikabehandling. Det finns inget stod for
antibiotikabehandling vid AE om missfargade upphostningar saknas.

Akut forsamring vid KOL kan ha olika orsaker sdsom langvarig hypoxi, pneumothorax, lungemboli,
hjartsvikt, pneumoni eller suboptimal medicinering. Det ar darfor viktigt att géra en diagnostisk
vardering vid den akuta forsamringen. Cirka en tredjedel av de infektidsa exacerbationerna orsakas
av virus och lika manga av bakterier, framst Haemophilus influenzae och Streptococcus pneumoniae.

Fall G: Akut cystit kvinna

Ratt svar: Fraga 10: 2 Fraga 11:1 Fraga 12:2

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 darfér 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, 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.

Anna har visserligen mattlig miktionssveda, men hon behdver kissa 2 ganger per timma och har
overgdende urintréngningar ytterligare 1-2 ganger per timma varfér hennes besvir far bedémas som
svara. Man bor erbjuda henne antibiotikabehandling direkt. Eftersom hon nyligen varit pa en resa
till Indien bér man ta en urinodling.

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

Patienten ges inga forhallningsregler enligt smittskyddslagen, men anvand garna Smittskyddslakarnas
smittskyddsblad (Lakarinformation och Patientinformation) for skriftlig information. Dokumentera
fyndet i patientens journal. Kontrollodling behovs inte.

Fall H: Etmoidit

Ratt svar: Fraga 13: X Fraga 14:1

Etmoidit ska misstankas vid medial svullnad och rodnad av 6gonlocken, sarskilt det 6vre, i
kombination med purulent snuva och ansiktssmarta. Tures symtom har debuterat tamligen akut och
han ar allmant paverkad och har nedsatt aktivitetsniva (gult ljus nar det géller riskvardering). Den


https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2023/04/esbl-lakarinformation-2023-04-18.pdf
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2023/04/esbl-patientinformation-2024-04-10.pdf

kliniska bilden med hog feber och svullnad av 6gonlocket inger misstanke om etmoidit. Han bor
omgadende remitteras till barn- eller ONH-klinik.

Aven vid allvarlig infektion kan det drdja upp till 24 timmar fran debut av symtom innan CRP stiger.
CRP-nivaer vid akut etmoidit kan variera, se referens nedan, en studie dar 142 barn med etmoidit
utan intrakraniell abscess hade varden mellan 7-103 med ett medelvarde kring 50.

Fall I: Borrelia

Réatt svar: Fraga 15:1 Fraga 16: 2

Erytema migrans (EM) upptrader 7 dagar till 1 manad efter fastingbett som en langsamt tilltagande
rodnad med eller utan central uppklarning. Diagnosen stalls pa den kliniska bilden. Ibland foreligger
multipla EM, som Paloma har. | dessa fall, liksom vid EM kombinerat med feber, rekommenderas i
forsta hand doxycyklin i 10 dagar till vuxna och amoxicillin i 10 dagar till barn.

Fall J: Rosacea

Ratt svar: Fraga 17: 2

Vid rosacea med lindriga besvar rekommenderas i forsta hand metronidazol kram eller gel, finns dven
receptfritt. Andrahandsmedel ar azelainsyra (Finacea). Den papulopustuldsa formen, subtyp Il, ska
alltid lokalbehandlas. En kanslig hud blir latt irriterad. Starta gdrna med glesare smaorjning en gang
varannan dag och 6ka upp till varje dag efter 1-2 veckor. Tydlig forbattring brukar ses inom fyra
veckor, men det kan ta 3—4 manader innan man nar full effekt. Fortsatt behandling nagra gangeri
veckan kan férebygga recidiv.

Vid papulopustul6s rosacea och otillracklig effekt av azelainsyra, kan ivermektin (Soolantra)
Overvagas. Forst om hon skulle ha terapisvikt dven pa detta preparat, ges lymecyklin peroralt (initialt
300 mg x 2, senare ev. reduktion till 300 mg x 1) i 2-3 manader. Kombinera med lokal behandling. Vid
terapiresistent, svar rosacea och vid nytt recidiv efter tva antibiotikakurer pa vardera 2—3 manader,
overvag remiss till hudklinik for stallningstagande till isotretinoinbehandling.

Fall K: Akut rinosinuit

Fraga 18:2 Fraga19:1 Fraga20:1

Samir 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 gora
en sammanlagd bedomning. Ensidig smarta i ansiktet (6ver sinus), smarta i tander, dalig lukt i ndsan,
purulent snuva, vargata i mellersta ndsgangen eller pa bakre svalgvaggen efter avsvillning och
temperatur >38° grader dr symtom/fynd som talar fér akut bakteriell sinuit. Inget av dem &r enskilt
diagnostiskt men forekomst av flera symtom och kliniska fynd starker diagnosen.

Samir har purulent snuva, ensidig vark, smarta i overkdkens tander och dalig lukt i ndsan, d.v.s. flera
av de symtom som &r férenliga med en akut bakteriell rinosinuit. Nasta steg ar att bedéma om Samir
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.

Samir har inte nadgon svar symtombild. Rekommendera exspektans och symtomlindrande behandling
i form av koksaltskéljningar, lokala vasokonstriktorer och analgetika. Nasala steroider kan vara av
varde som symtomlindrande behandling.

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. Om han skulle
fa svar vark (fraga 20), hade det funnits indikation for antibiotikabehandling.
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Efter férlaga fran Strama Vistra Gétaland

Tack till Strama Vastra Gotaland for att vi far ta del av detta quiz.
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