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Studie: Halverte bruken av urinvelisantipiotika hos eldre
uten at det gikk ut over pa %1@j1T%1kk@1J%Te11

Positivt ved demens / A Mg

Utfordrande ved urininkontinens

& ~* :s. - ,_ 7 ' Bilde fra Aftenposte g
=S Sy Overskrift fra Dagen medisj L
3 L

Effect of a multifaceted antibiotic stewardship intervention to improve antibiotic prescribing for suspected urinary tract
infections in frail older adults (ImpresU): pragmatic cluster randomised controlled trial in four European countries Esther A R
Hartman, Alma C van de Pol, Silje Rebekka Heltveit-Olsen, Morten Lindbak et.al.
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o Implementation of the intervention resulted in a clinically relevant
reduction in antibiotic prescribing for suspected urinary tract
infections (UTIs) without evidence for increased adverse outcomes

€6 Summary

Located in Poland,
the Netherlands,
Norway, and Sweden

Cluster
randomised
controlled trial

38 clusters consisting of
general practices and older
adult care organisations

F Study design <

ifi Population

‘3’ 1041 frail older adults | Mean age: ‘ Sex: Dementia:
6 aged /0 years or older | 86 years

T71% women | 44% incidence

§[® Comparison Intervention Control
Multifaceted antibiotic stewardship intervention Usual care
Decision Educational Educational and
tool toolbox evaluation sessions
* /"_"Iu
o I A E r! || Undervisning i trad med anbefalinger
- E e Asymptomatisk bakteruri
¢ 502 . .
e Symptomer fra urinveiene
th Outcomes Refleksjon
Intervention v control, per person year Adjusted rate ratio 9572 Cl e Lokal kultur og kommunikasjon
Antibiotic prescriptions for suspected UTls 0.27 0.42 0.26 to 0.68 0.58 * Egen og andre sine roller ved

Complications within 21 days after suspected UTls <0.01 No important difference 0.05 mistanke om UVI

A" cause mortality 026 NO Important di-ﬁ-’erence 0_26 ........................................................................................................
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Unnga urindyrkning
ved fraveer av symptomer hos voks
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« Asymptomatisk bakteriuri
 Uspesifikke symptom
 Bakteriervekst
- Eldre
« Permanent kateter

Livmor

Endetarm

Tarmbakterier

« Unntak:
» Urologiske prosedyrer
« Gravide med auka risiko
« Nylig nyretransplanterte | "es#/wwmurinvelsinfelsionno

|
Blaren og urinroret
fri fra bakterier

Bakterier (e-colibakterie)

Blaren tommes
og bakteriene elimineres
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Unnga urindyrkning
ved fraveer av symptomer hos voks
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« Asymptomatisk bakteriuri
* Ikkje forbunde med auka mortalitet

» Antibiotika behandling ved asymptomatisk bakteruri
« Gir ikkje foerre urinveisinfeksjonar
* Bivirkningar
« Endra normalflora
* Resistente mikrober

l| Tarmbakterier
|

|
Blren og urinroret
fri fra bakterier

'::':.":; . Blaren tommes
. . . . L)
https://www.ur|nve|smfekSJon.no\'- O RRTIL Son e
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Asymptomatisk bakteruri

 Screening anbefalt
» For utvalgte urologiske prosedyrer
« Gravide med auka risiko for UVI
» Nylig nyretransplanterte (<3 mnd)
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Transplanted
kidne

\
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Asymptomatisk bakteruri
* Undersgkelse for asymptomatisk bakteriuri:
* Dyrkning av midtstrale urinprgve

* Gjenta dyrkning etter to veker dersom fg@rste prgve er positiv

* Asymptomatisk bakteriuri:
* same bakterie
* med same resistensmgnster i signifikant mengde (=/> 10° pr ml)
* | to separate urinprgver tatt med to vekes mellomrom

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-primaerhelsetjenesten/urinveisinfeksjoner/asymptomatisk-bakteriuri
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Asymptomatisk bakteruri

* Undersgk for asymptomatisk bakteriuri hos gravide med
 Tidligere hyppige urinveisinfeksjoner eller giennomgatt pyelonefritt
 Tidligere prematur fgdsel

* Komorbiditet som gir gkt infeksjonsrisiko

* som diabetes, nedsatt immunforsvar

* Pavist asymptomatisk bakteriuri
 antibiotika etter resistensbestemmelse
* behandling som ved cystitt hos gravide

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-primaerhelsetjenesten/urinveisinfeksjoner/asymptomatisk-bakt i



https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-primaerhelsetjenesten/urinveisinfeksjoner/akutt-cystitt-hos-menn-gravide-og-kvinner-65

Gruppe B-streptokokker(GBS) og graviditet

* Nasjonale retningslinjer:
* Anbefaler ikkje undersgkelse for gruppe B streptokokker

* Hos friske, symptomfrie gravide

* Risikobasert strategi i Norden

* Auka risiko for UVI/tidligere prematur fgdsel \:} -
* 40% blir ikkje oppdaga pga manglande risiko Nz \./

* Screening basert strategi USA/Australia 3-';3 "
* Behandle 750 gravide, forebygge 1 tilfelle GBS hos nyf@dt ({:

» svenske berekningar

Gruppe B streptokokker hos gravide og fgdende (GBS) (legeforeningen.no)
Streptokokker gruppe B, systemisk sykdom - FHI
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https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-gynekologisk-forening/veiledere/veileder-i-fodselshjelp/gruppe-b-streptokokker-hos-gravide-og-fodende/
https://www.fhi.no/sm/smittevernveilederen/sykdommer-a-a/streptokokker-gruppe-b-systemisk-sykdom/?term=

Gruppe B-streptokokker(GBS) og graviditet

* Risikobasert strategi i Norden
* Urindyrkning
* Gravide med auka risiko for UVI
* Tidligere prematur fgedsel

* Vekst av GBS pa helsekort for gravide

* Rektal/vaginal GBS-screening v/ fgedeavd.

* Gruppe B streptokokk hurtigtest(PCR)
* Nytt tilbud ved fgdeavdelingane—> rask avklaring

* Viktigaste tiltak for a forebygge GBS infeksjon
—>fglge retningslinjer

Gruppe B streptokokker hos gravide og fgdende (GBS) (legeforeningen.no)

: .
. S, . 3
h h =
Syke/ . tfold, nyfgdtintensi



https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-gynekologisk-forening/veiledere/veileder-i-fodselshjelp/gruppe-b-streptokokker-hos-gravide-og-fodende/

Unnga a ta dyrkningsprove av { O Gjer kloke valg
vaginalsekret for a pavise bakteriell vaginose

* Klinisk diagnose; 4 kriterier
* Dyrkning er uegnet undersgkelse

* Ubalanse i flora og pH
e Anerobe T
e Lactobacillerd,

 Vanligste arsak til fluor vaginalis hos fertile

Veileder i gynekologi 2021: Norsk gynekologisk forening (Legeforeningen.no)
Strategirapport 2010: Mikrobiologiske undersgkelser ved underlivsinfeksjoner (fhi.no)
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https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-gynekologisk-forening/veiledere/veileder-i-gynekologi/
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/tema/strategimoter/strategimote-4.-og-5.-november-2010-mikrobiologiske-undersokelser-ved-underlivsinfeksjoner.pdf

Bakteriell vaginose (BV) diaghose

3av4av kriterier ma veere tilstede:
1.Tynn, gralig, homogen utflod
2.pH>4.5 (hos opptil 90%)
3.Positiv luktetest (fiskelukt). Tilsett 1 drape 10 % KOH til utflod pa
objektglass/spekel

4.>20 % clue-cells i vatpreparat (saltvann)

Gynekologiske infeksjoner og vulvovaginitt (legeforeningen.no) 13 - o SORLANDET SYKEHUS
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https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-gynekologisk-forening/veiledere/veileder-i-gynekologi/gynekologiske-infeksjoner-og-vulvovaginitt/

Bakteriell vaginose (BV)

* Vanligste arsaken til fluor vaginalis
* 50% asymptomatiske

e Komplikasjoner assosiert med BV:
* PID
* postoperativ infeksjon
e prematur fedsel/PPROM
e chorioamnionitt

* BV bgr behandles nar det pavises
e BV er assosiert med partnerskifte og SOI

Gynekologiske infeksjoner og vulvovaginitt (legeforeningen.no) . o SORLANDET SYKEHUS


https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-gynekologisk-forening/veiledere/veileder-i-gynekologi/gynekologiske-infeksjoner-og-vulvovaginitt/

Hvorolan vurdere
om fflekiker
skal 6 EYNeS?

Xy
Tidsskriftet
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Melanom er farlig, foflekker er snille

ENGLISH

Petter Gjersvik Om forfatteren Publisert: 23. juni 2020

Utgave 10, 30. juni 2020
Tidsskr Nor Legeforen 2020

Pigmenterte hudlesjoner skal eksideres ved mistanke om
doi: 10.4045/tidsskr.20.0486

malignitet. Uten slik mistanke ber foflekker stort sett fa vaere i
fred. w¥ PlumX Metrics

Mange er engstelige for 4 utvikle melanom, som har hey risiko for metastasering og

fatalt utfall nr lesjonen er over en viss tykkelse (1). Rundt to tredeler av alle @ @
melanomer i hud utvikler seg fra melanocytter i huden utenfor foflekker, altsd

utenfor pigmenterte nevi (2). Det er derfor misvisende og uheldig 4 kalle melanom @ coF

for foflekkreft. Uttrykket fremmer en forestilling om at feflekker er forstadier til

QD Gjor kloke valg

o Norsk forening for dermatologi og venerologi

Unngd eksisjon av pigmentert lesjon
uten mistanke om malignt
melanom

Opptil to tredeler av alle melanomer i hud utvikler seg fra
melanocytter i klinisk normal hud, utenfor pigmentnaevi.
Derfor er det ingen helsegevinst i & fijerne klinisk benigne
pigmentnaevi for @ forebygge kreft, forekomsten av
melanomi slike utvalg er svaert lav.

14. DESEMBER 2022

| krysspresset mellom adekvat
behandling og overaktivitet star

allmennlegene.

Masterprosjekt UiB 2024:
Sp@rreskjema om
foflekkfjerning.

Unngé d fierne feflekker uten mistanke om at de er ondartede

Begrunnelse:

Et voksent menneske har minst 20-30 foflekker i gjennomsnitt. Opptil
70% av ondartede foflekksvulster (melanomer) oppstdr i hud uten
noen tidligere synlig feflekk. Det er derfor ingen helsegevinst i &
fijerne normalt utseende foflekker. Hvis legen mener det er mistanke
om at en feflekk er ondartet, (basert pa visse kriterier) skal den
fiernes. Alle som fierner feflekker vil fa arr, og noen vil ogsa fa
uregelmessige og forsterrede arr, sakalt keloid. Sarinfeksjon er en
annen mulig bivirkning. Derfor mé legen sammen med deg alltid
avveie om fjerning virkelig er nedvendig, vurdere nytte mot risiko og
diskutere alternativer. Et alternativ er en tett oppfelgning. Arlig sjekk
av foflekker anbefales kun dersom det foreligger risikofaktorer for
foflekkreft.

registeret .*,

Kreft >. Kreftstatistikk Forskning Screel

Generelt w / Nyheter w / 2023 w / Kreftstatistikken 2022: Naemere 500 flere tilfeller av foflekkreft

Kreftstatistikken 2022: Naemere 500
flere tilfeller av fgflekkreft

Nye krefttall viser en stor okning i forekomsten av melanom, ogs& kjent som foflekkreft. I
2022 fikk 2911 personer diagnosen, det er 468 flere tilfeller enn &ret for.

Sist oppdatert: 10.05.2023

Dette er et av de viktige funnene som kommer fram ndr K gl et p for 2022
onsdag 10. mai.

Tallene for 2022 presenteres i et frokostmote p8 Kreftforeningens vitensenter. Arrangementet strommes
her

Se alle tallene i rapporten Cancer in Norway 2022 (publiseres ki 9 onsdag 10. mai)

okningen i melanom er tydelig hos begge kjonn, men aller sterkest hos kvinner. Tallene oker ogsé i alle
aldersgrupper.

Utvikling melanom i Norge )
Aldersjusterte rater, antall tilfeller per 100.000 personer
Kilde: Kreftregisteret
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Norsk forening for medisinsk biokjemi

Unngd repeterende blodprevekontroller pd klinisk stabile pasienter 2

Unngd test for okkult blod i avferingen ved andre indikasjoner enn
mistanke om kolorektal kreft. Kvantitative immunologiske tester for
okkult blod (iFOBT) ber erstatte kjiemiske tester b

Unngd & rutinemessig rekvirere fritt T3 og fritt T4 ved utredning for
tyreoideasykdom og ved oppfelging av pasienter med primaer
hypotyreose. TSH er tilstrekkelig i de fleste tilfeller. 2

Unngd & male testosteron pa menn uten symptomer eller tegn pa
testikkelsvikt 2

Unngd & bestille analyse av vitamin D hos personer uten eket risiko for
D-vitamin mangel. 2

Unngd & bestille tumormarkerer, saerlig CEA, CA-125, HE4, AFP og CA19-9
nér det ikke foreligger kjent kreftsykdom, spesifikk mistanke om en
bestemt krefttype eller en sterk, underliggende predisposisjon. RS
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Borrelia burgdorferi 1gM
e [|gM —>tidleg diagnose hos barn (oftast IgM og IgG)

* Mange voksne har enten IgG eller IgM
* Positiv IgM over ar

e tidligere infeksjon; inkludert flattbitt og subklinisk mfekSJon

e andre infeksjonar og tilstandar?

* ikkje normal bytte fra IgM- til IgG-klasse antistoffer (?)

Level

Bite

3 weekls

4-6 vlvee ks

4-6 mlonths

2 yéars

Time

.
S : I " : o :'ic eooe SORLANDET SYKEHUS
Diagnosing Lyme disease - Tailoring patient specific Bayesian networks for temporal reasoning Kristian G. Olesen et al 2006 0 r I ®



Nevroborreliose
* Mistanke ->henvisning for spinalpunksjon

* Antistoffundersgkelse for henvisning forsinker og forvirrer

 Lavt antistoffniva, ofte berre IgG
* Negativ antistoffundersgkelse i serum, positiv i spinalvaeske
* Paviste antistoff etter tidligere gjennomgatt infeksjon?

o Antistoff for a utelukke:

* Normalt immunforsvar
* Sjukehistorie lengre enn 6-8 veker
* Ingen borrelia antistoff = ikkje borrelia

* Tenk over konsekvensane av eit positivt antistoffsvar
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