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Fall A: Recidiverande akut cystit kvinna

Ratt svar: Fraga 1: X Fraga 2: 2

Hos friska kvinnor kan okomplicerad akut cystit vara besviarande men det ar ofarligt. Infektionen
laker spontant inom en vecka hos 30% av patienterna. 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 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), 6kat vatskeintag samt antibiotikarecept i reserv. Vid lindriga besvar rekommenderas
exspektans, okat vatskeintag och symtomlindrande behandling.

Eva har besvarlig miktionssveda, kissar varje timma och har 6vergdende urintrangningar vid
ytterligare 4-5 tillfdllen varfor hennes besvér far bedémas som svara och man bor erbjuda
antibiotikabehandling direkt. Eftersom det ar hennes tredje antibiotikakravande akuta cystit pa ett ar
uppfylls definitionen for recidiverande akut cystit. Man boér darfor ta en urinodling och ge patienten
ett aterbesok for fordjupad anamnes, gyn-undersékning och matning av residualurin.

Den fordjupade anamnesen bor da inriktas mot miktionsvanor, stensjukdom, sexualvanor, UVI
relaterad till samlag, diabetes, 6vervikt, antiéstrogen-behandling, allergi och STI. Vid misstanke om
blasdysfunktion: urodynamisk utredning, vid misstanke om sten: DT-urografi. Diskutera
behandlingsalternativ med patienten: postcoital blastomning, 6strogen lokalt, antibiotikaprofylax:
postcoital eller kontinuerlig, recept for sjalvbehandling.

Efter aterbesdket borjade Eva med lokalt 6strogen med god effekt.

Fall A forts ”pc-allergi?”

Ré&tt svar: Fraga 3: X Fraga4:1

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 dldersgruppen har visat att anafylaxi debuterar inom 60 minuter efter intag av antibiotika i 96%
av fallen och mycket sallan mer dn 72 timmar efter given dos.

Vid utslag med klada eller lindrig urtikaria som debuterar > 3 dygn efter paborjad penicillinbehand-
ling, sasom i fraga 3, kan patienten utredas i primarvarden med peroral endosprovokation med
penicillin i ett senare skede. Om ingen reaktion uppstar da, kan penicillin ges fortsattningsvis. Om
patienten reagerar vid en foérnyad penicillinkur, bér fortsatt utredning goras pa allergimottagning.
For mer information om peroral endosprovokation, se Pc-allergi fallbeskrivning.

Om symtomen har debuterat under de tre forsta behandlingsdygnen, bor utredning inte goras i
primarvarden

Ett smaprickigt, rodnat utslag utan klada (fraga 4) 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.
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Fall B: Sinuit

Ratt svar: Fraga 5: 2

Vid forkylning svullnar inte bara slemhinnan i ndsan utan ocksa i bihdlorna. Symtom som tryck, vark
och snuva, som Jessica har, ar vanligt forekommande vid okomplicerad 6vre luftvagsinfektion. Den
anamnestiska uppgiften att varken okar nar hon bojer sig framat, har inte nagot diagnostiskt varde.
De flesta bakteriella rinosinuiter laker spontant. Besvaren ar ofta langvariga, 2-3 veckor, oavsett om
antibiotikabehandling ges eller inte. Allvarliga komplikationer ar ytterst sallsynta.

Vid OLI <10 dagar med fargad snuva, latt till mattlig vark i maxillaromradet och ingen feber
rekommenderas egenvard och exspektans. Lakarbestk behovs inte.

Fall C: Sinuit

Ratt svar: Fraga 6: X

Se fall B. Elias har uttalad smarta, ensidiga symtom, varig snuva vid rinoskopi, dubbelinsjuknande och
dessutom feber. Sammantaget alltsd en svarare sjukdomsbild dar antibiotika kan ha effekt.

Ett smaprickigt, rodnat utslag utan klada ar inte tecken pa pc-allergi.

Fall D: Erysipelas

Ratt svar: Fraga 7: X Fraga 8: 1

Erysipelas ar en akut, vdlavgransad, indurerad, varmedkad, eventuellt smartsam rodnad som gradvis
breder ut sig. Innan eller i samband med hudrodnadens debut ser man oftast allmdnpaverkan och
feber/frossa. Erysipelas &r en klinisk diagnos, och i typiska fall, som hos Ingrid, ar provtagning inte
nodvandig. Erysipelas behandlas med penicillin Vi 10 dagar och dosen bor dubbleras till 2 g x 3 vid
vikt 90-120 kg.

Vid misstanke om Staphylococcus aureus ensamt eller i kombination med grupp A streptokocker kan
flukloxacillin anvandas. Det sker en 6veranvandning av klindamycin idag. Klindamycin bor inte
anvandas p.g.a. att preparatet ar en stark riskfaktor for clostridium difficile-enterit och hos
stafylokocker ses en 6kande resistens.

Fall E: Nedre luftvagsinfektion

Ré&tt svar: Fraga 9: 2

Margareta ar mangarig rokare och har de senaste tva aren haft ett par manadslanga episoder per ar
med mer hosta och slem. Anamnesen inger misstanke om KOL, men dven om det skulle visa sig att
hon har en KOL, foreligger det inte nagon indikation fér antibiotika. Hon har visserligen gula strak i
upphostningarna men varken 6kad mangd upphostningar eller 6kad dyspné. Det ar givetvis viktigt
att patienten far gora en spirometri.

KOL-patienter som kan ha nytta av antibiotikabehandling ar de med missfargade upphostningar
tillsammans med 6kad mangd upphostningar och/eller 6kad dyspné samt vid exacerbation som
kraver andningsstod.

Fall F: Svar fran mikrobiologen

Réatt svar: Fraga 10: 2

For ett fatal bakterie — antibiotikakombinationer, déribland E. coli och ciprofloxacin, kan lab. inte
lamna ett resistensbesked for ca 3 % av bakteriepopulationen som hamnar mellan R och S(l).



Bakterien kan lika garna vara R som S (1) och det hjalper inte att géra om analysen. Om behandlingen
sviktar bor byte av preparat ske, i annat fall fortsatter man med det forst givna preparatet.
Beddmningen &r da att resultatet bor betraktas som S.

Fall G: Faryngotonsillit

Ratt svar: Fraga 11: 1 Fraga 12:2 Fraga 13: X

Alexander har en halsinfektion med endast tva Centorkriterier (feber > 38,5° och avsaknad av hosta).
Daremot saknas de tva andra Centorkriterierna (beldggningar pa tonsillerna och férstorade
dmmande lymfkértlar i kdkvinklarna). Aven om det skulle kunna réra sig om en streptokockorsakad
faryngotonsillit har man vid < 2 Centorkriterier ingen eller marginell nytta av antibiotika. Man bor
darfor avsta fran att forskriva antibiotika. Darfor finns det heller inte ndgon anledning att provta for
streptokocker. Symtomatisk behandling ges vid behov.

Vid positivt strep-A-test och minst tre Centorkriterier reduceras perioden med halssmarta med

1 - 2,5 dagar vid antibiotikabehandling. Da bor man erbjuda antibiotika. | oktober 2019 publicerades
en nationell klinisk studie om tonsillit som visade att penicillin V fyra gdnger om dagen i fem dygn gav
likvardig effekt som den vanligtvis rekommenderade behandlingen, d.v.s. tre ganger om dagen i tio
dygn vid faryngotonsillit orsakad av grupp A-streptokocker (GAS). Vuxna och barn > 6 ar inkluderades
i studien men antalet barn var fa. Mot bakgrund av studieresultaten bedomer Strama Vastra
Gotaland att fem dygns behandling med penicillin V, fyra ganger om dagen kan vara ett alternativ for
behandling vid faryngotonsillit orsakad av GAS hos vuxna.

Fall H: Akut mediaotit

Ratt svar: Fraga 14: 2 Fraga 15:1 Fraga 16:2

Amir har akut mediaotit (AOM) pa hoger 6ra. Han ar 1% ar, frisk for évrigt och har inte nagra
komplicerande faktorer (se nedan). | detta fall rekommenderas analgetika och aktiv exspektans. Ge
moijlighet till ett aterbesok efter tva till tre dagar vid utebliven forbattring eller omgaende vid
forsamring.

Nar Amir hade sin akuta mediaotit vid 10 manaders alder forelag indikation for antibiotika.

Indikationerna for antibiotikabehandling ar:

e Barn <1 3arsamtungdomar > 12 ar och vuxna

e Barn <2 ar med bilateral AOM

e Barn 1-12 ar med AOM och komplicerande faktorer (se nedan)
Alla med perforerad AOM oavsett alder (indikerar en mer aggressiv infektion)
Kom-ihag-ramsa fér 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
e  Missbildningar i ansiktsskelett eller innerdra

Tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur

Cochleaimplantat

Kand mellanodresjukdom eller tidigare 6ronoperation (avser inte plastror)

Kand sensorineural hérselnedsattning

Barn < 4 ar med dubbelsidig AOM eller ensidig AOM och SOM (sekretorisk mediaotit) pa andra 6rat
bor kontrolleras efter 3 manader.

Recidiverande AOM definieras som 3 episoder av AOM under en 6-manadersperiod eller minst 4
episoder under 1 ar.



Fall I: Akne

Ratt svar: Fraga 17: 1 Fraga 18:2

Behandling for 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 preparat
innehallande bensoylperoxidas for att minska risken for resistensutveckling. Efter avslutad systemisk
antibiotikabehandling ska patienten alltid fortsdtta med lokalbehandling fér att motverka recidiv.
Nasta steg ar att skriva remiss till hudlakare for stallningstagande till isotretinoin. God behandlings-
effekt av isotretinoin ses hos 80-85% av patienterna efter 4-8 manaders behandling. For ca 70% av
dessa patienter ar effekten permanent dven efter avslutad behandling.

Acnatac (tretinoin + topikalt klindamycin) ar en lokalbehandling som ar begrénsad till 3 manaders
anvandning p.g.a. risken for resistens. Det ar darfor ett andrahandsmedel vid medelsvar akne, inte
vid svar akne.

Fall J:

Ratt svar: Fraga 19: 2 Fraga 20: X

Hos en dldre manniska innebar en positiv urinodling utan nytillkomna symtom fran urinvagarna
oftast att patienten har en asymtomatisk bakteriuri (ABU). Pa dldreboenden har 25-50% av kvinnor
och 15-40% av man ABU.

Ospecifika symtom som trotthet, oro och forvirring i franvaro av nytillkomna symtom fran
urinvagarna orsakas som regel inte av 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, ldkemedelsinteraktioner, alltfor manga
lakemedel, ny personal pa avdelningen, haft besok i gar, en "dalig dag”, dehydrering, obstipation
eller andra sjukdomar.

Denna kunskap ar tyvarr ofta bristfallig inom dldreomsorgen. Strama Vastra Gotaland har pa sin
hemsida en fardig powerpoint med handledarmanual Akut cystit och ABU dldre som man kan
anvanda i undervisningssyfte. Det finns dven tva olika filmer: Akut cystit hos dldre och Bakterier i
urinen hos ildre som kan visas pd APT p& SABO samt tillhérande informationsmaterial for patienter
och anhériga och som dven kan anvandas till personal. De ar oversatta till flera sprak.
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