Strama Stockholm-quiz, utforligt facit

Fall A: Tonsillit
Ratt svaral b2 c2 d2

Anton har tva Centorkriterier, namligen avsaknad av hosta samt beldggningar pa tonsillerna.
De andra tva Centorkriterierna, 6mmande kadkvinkeladeniter och feber >38,5°, saknas.

Vid positivt snabbtest for streptokocker i kombination med tre till fyra Centorkriterier
reduceras tiden med symtom fran halsen med 1-2,5 dagar av antibiotikabehandling.
Antibiotika kan erbjudas i dessa fall. Vid noll till tva Centorkriterier ar nyttan med antibiotika
marginell och man boér avsta fran bade provtagning och antibiotikabehandling.

CRP saknar varde vid diagnostik av tonsillit. Tonsilliter orsakas ofta av virus och kan liksom
streptokockorsakad tonsillit ge forhéjda varden.

Omkring halften av alla patienter med fyra Centorkriterier har fynd av streptokocker vid
odling. Det gar alltsa inte att kliniskt avgdra om en tonsillit ar orsakad av virus eller
streptokocker. Darfor ar det viktigt att arbeta utifran Centorkriterierna och ta snabbtest
innan man erbjuder antibiotikabehandling. Snabbtest for streptokocker har hog sensitivitet
och specificitet och darfor bor man lita pa svaret.

Fall B: Akut bronkit
Ratt svar aX b2 cl1 d2

Den mest sannolika diagnosen ar akut bronkit. Vid pneumoni dr som regel allméantillstandet
paverkat. Patienten har ofta forhojd andningsfrekvens, feber, andningskorrelerad
brostsmarta, dyspné och fokalt nedsatta andningsljud/fokala rassel. Inget av detta finns hos
Beata.

Om den kliniska bilden, som i Beatas fall, ar tydlig tillfor CRP inget till diagnostiken. Vid en
mindre tydlig bild kan det vara svart att skilja akut bronkit fran pneumoni, och da kan CRP
vara till hjalp. CRP<20 mg/L efter minst 24 timmars sjukdomsduration utesluter med hog
sannolikhet pneumoni. CRP>50 efter mer dan en veckas sjukdomsduration talar for
pneumoni och antibiotika bor da 6veragas.

Antibiotika har ingen effekt vid en akut bronkit oavsett vilken mikroorganism som ar
orsaken. En vélreglerad astma ar heller inte skal att ge antibiotika mot akut bronkit.

Pneumoni ska ddremot behandlas med antibiotika. PcV 1gx3 i 7 dagar ar
forstahandsbehandling vid samhéllsforvarvad pneumoni hos patienter utan KOL.



Fall C: Akut mediaotit
Ratt svar aX bl c2

Carlos har en bilateral akut mediaotit (AOM). Han ar vasentligt opaverkad och har inga
komplicerande faktorer. Trumhinnorna ar heller inte perforerade. Eftersom otiten ar
bilateral rekommenderas antibiotika i fall a da Carlos ar 1% ar.

Om Carlos som i fall b ar 4 ar rekommenderas analgetika och aktiv exspektans med
mojlighet till aterbesok efter 2-3 dagar vid utebliven forbattring eller omgaende vid
forsamring. Att utfarda ett recept i reserv som kan hamtas ut vid utebliven férbattring ar ett
alternativ till vdlinformerad patient/féralder.

Indikationerna for behandling av akut mediaotit ar

e Barn <1 ar och ungdomar/vuxna >12 ar med uni- eller bilateral otit

e Barn <2 ar med bilateral AOM

e Alla med AOM och komplicerande faktorer, se nedan

e Alla med perforerad AOM vilket kan indikera en mer aggressiv infektion.

Som komplicerande faktorer raknas

e Svar vark trots analgetikabehandling

e Infektionskanslighet pa grund av annan samtidig sjukdom/syndrom eller behandling
e Missbildningar i ansiktsskelett eller inneréra

e Tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur

e Cochleaimplantat

e Kind mellanoresjukdom eller tidigare 6ronoperation, hit raknas inte plastror

e Kand sensorineural horselnedsattning.

En ny AOM inom en manad med symtomfritt intervall rdknas som recidiv. Vid recidiv
rekommenderas NPH-odling och behandling med PcV alternativt amoxicillin i 10 dagar.

Fall D: Akut rinosinuit
R&att svar aX b1l

Praktiskt taget varje forkylning ger sinuit i ndgon grad. Daremot ar det inte alla som far
bakteriell rinosinuit och inte alla som har nytta av antibiotikabehandling. De flesta
rinosinuiter ldker spontant och komplikationer ar ytterst sallsynta.



Vid OLI som varat mer dn 10 dagar med firgad snuva, vark i maxillaromradet och ibland
forsamring efter 5-7 dagars forkylning kan ldkarbesok for bedémning vara rimligt. Om tre av
fyra av foljande ar uppfyllda kan antibiotika ha effekt:

e Varig snuva

e Ensidiga symtom

e Uttalad smarta

e Dubbelinsjuknande

Diana har varig snuva men saknar ensidiga symtom, uttalad smarta och dubbelinsjuknande.
Hon beddms darfor inte ha nytta av antibiotika utan rekommenderas symtomlindrande
behandling.

Fall E: Asymtomatisk bakteriuri (ABU)
Ratt svaral b2

Asymtomatisk bakteriuri ar ett vanligt tillstand. Uppemot hélften av kvinnor pa sarskilt
boende har bakterier i urinen utan att det orsakar nagra besvar. Dessa “snalla” bakterier kan
till och med utgora ett skydd mot mer aggressiva och patogena mikroorganismer.
Behandling av ABU Okar darfor risken for senare symtomgivande urinvagsinfektion, férutom
att antibiotikan kan ge biverkningar och bidra till 6kad resistens.

Trotthet och nedsatt aptit ar ospecifika symtom som kan ha manga orsaker, exempelvis
dehydrering, lakemedelsbiverkningar, ”dalig dag” med mera. Det finns inget samband
mellan dessa ospecifika symtom och urinvagsinfektion om lokala symtom fran urinvdgarna
saknas.

Om Elsa har miktionssveda, tata trangningar, 6kad miktionsfrekvens, 6kad inkontinens eller
andra nytillkomna lokala symtom fran urinvagarna ar det forstas rimligt att bedéma
tillstandet som en urinvadgsinfektion och behandla med antibiotika.

Asymtomatisk bakteriuri ska behandlas hos gravida och infor vissa urogenitala ingrepp.

Se “regnbagshiftet” eller www.stramastockholm.se for utférligare information!



http://www.stramastockholm.se/

