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Faryngotonsillit: nya riktlinjer

kraver nya rutiner

[l Lakartidningen pagick véren 2001 en debatt om hur fa-
ryngotonsillit skulle handlaggas [1-3]. Darfor genomfordes
pa initiativ av STRAMA (Strategigruppen for rationell anti-
biotikaanvéndning och minskad antibiotikaresistens) ett ex-
pertmote i Likemedelsverkets regi [4]. Hela dokumentet, in-
klusive bakgrundsdokumenten, finns pd www.mpa.se eller
www.strama.org. Expertmoétet resulterade i foljande sam-
manfattande slutsatser:

»Allvarliga komplikationer som glomerulonefrit och reu-
matisk feber dr idag mycket séllsynt forekommande och mo-
tiverar inte i sig behandling av alla halsinfektioner orsakade
av Streptococcus pyogenes (S.p.).

Maénga patienter som soker for halsont kan diagnostiseras
som troliga virusinfektioner pa den kliniska bilden, framfor-
allt om snuva och hosta férekommer. Hos dessa bor etiologisk
streptokockdiagnostik, till exempel snabbtest undvikas.

Vid klinisk bild talande for faryngotonsillit och osékerhet
om genes rekommenderas bakteriologisk diagnostik.

Patienter med tydliga symtom och kliniskt eller laborato-
riemdssigt sdkerstélld S.p.-orsakad faryngotonsillit erbjudes
behandling med penicillin V (PcV) i tio dagar.

Vid recidivinfektion ges cefalosporin alternativt klinda-
mycin.

Vid terapisvikt, ifrdgasitt diagnosen!

Vid téta recidiv, 6vervég tonsillektomi, men forst efter att
ett cefalosporin eller klindamycin har provats.«

Vid en forsta anblick kan skillnaderna i ovanstande jamfort
med tidigare rekommendationer te sig smé, men de kan fa sto-
ra konsekvenser i det praktiska arbetet.

Foljande text och forslag till handlédggning (Figur 1 och 2)
ar forfattarnas tolkning av hur expertmétets slutsatser inklu-
sive bakgrundsdokumenten kan dversittas till nya rutiner vid
telefonradgivning och klinisk praxis i primérvarden.

Komplikationer séllsynta numera

Den viktigaste nyheten &r att Streptococcus pyogenes vid
halsinfektioner inte ldngre dr en vanlig orsak till allvarliga
komplikationer. Reumatisk feber och glomerulonefrit har bli-
vit mycket séllsynta i vastvirlden, och man behover darfor
inte leta efter och behandla alla patienter som har halsont or-
sakat av S pyogenes. Bakterien ar fortfarande en av de mest
virulenta och kan orsaka en rad allvarliga tillstdnd, som sep-
sis och »streptococcal toxic shock syndrome« (STSS). Dessa
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Halsont ar en av de vanligaste orsakerna till kontakt
med primarvarden. Rutiner for handlaggning och be-
handling av halsont har darfor stor betydelse for vard-
centralernas verksamhet och sjukvardens kostnader.

Fran att ha varit en fruktad infektionssjukdom med all-
varliga komplikationer ar faryngotonsillit orsakad av
Streptococcus pyogenes idag en infektion som i hog
grad sjalvlaker.

Klinisk undersokning och symtomvardering boér alltid
forega eventuell testning fér S pyogenes (snabbtest el-
ler odling).

Om virussymtom (snuva, hosta eller heshet) férekom-
mer eller om halsbesvaren ar latta finns sallan skal till
testning eller ett lakarbesok. Det finns heller inte skal
till att patienter skall behéva komma pa jourtid.

Testning for S pyogenes utférs pa de patienter som har
typiska symtom och klinisk bild forenlig med akut fa-
ryngotonsillit i syfte att hitta de patienter som kan fa
nytta av antibiotikabehandling.

sjukdomar foregés dock sillan av halsinfektioner utan oftare
av hud- och mjukdels- eller gynekologiska infektioner.

Peritonsillit &r en vanligare men mindre allvarlig kompli-
kation till faryngotonsillit. Den upptrdder oftast utan samti-
digt fynd av S pyogenes och oftast utan att patienten tidigare
sokt for faryngotonsillit.

Snabbtest dveranvénds
Patienter med en virusorsakad halsinfektion har férutom hals-
ont ofta hosta, snuva eller heshet. Dessa patienter bor inte ut-
sittas for provtagning, utan anamnesen r tillracklig for dia-
gnosen.

I denna patientgrupp, med lag forekomst av S pyogenes,
har snabbtest 14gt positivt prediktivt virde (stor andel falskt
positiva svar), varfor de bor undvikas. Pa alltfér manga 14-
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Figur 1. Férslag till schema
vid telefonradgivning fér ont
i halsen.

karmottagningar har under de senaste aren snabbtest for S
pyogenes tagits pa alla patienter med halsont, i ménga fall fore
den kliniska undersokningen. Kanske kan den utbredda an-
vandningen av snabbtest forklara varfor halsinfektioner blivit
den vanligaste orsaken till ett antibiotikarecept, vanligare &n
akut 6roninflammation [5].

Antibiotika bara vid faryngotonsillit och fynd av S pyogenes
Eftersom allvarliga komplikationer till faryngotonsillit orsa-
kade av S pyogenes idag &r sillsynta, ar skilet till att anvén-
da antibiotika i huvudsak att lindra symtomen. Den symtom-
lindrande effekten av antibiotikabehandling beror pa hur be-
svirliga patientens symtom 4r.

Ett antal placebokontrollerade studier visade att symtom-
tiden forkortades med mindre &n ett dygn om de inkluderade
patienterna hade verifierad S pyogenes-infektion och hals-
smarta. Daremot kunde symtomtiden forkortas med 1-2,5
dygn om de inkluderade patienterna med verifierad S pyoge-
nes-infektion hade mer uttalade symtom, dvs minst tre av de
fyra diagnostiska kriterierna: feber >38,5°, 6mmande lymf-
kortlar i kdkvinklarna, belaggningar pa tonsiller och avsaknad
av hosta. Med dessa diagnostiska kriterier har ca 50 procent
av patienterna en infektion orsakad av S pyogenes, och i den-
na grupp har snabbtest for S pyogenes ett hdgt positivt pre-
diktivt varde (fa falskt positiva svar). Om odling/snabbtest for
S pyogenes visade negativt resultat paskyndade inte antibio-
tika tillfrisknandet 6ver huvud taget. Expertmdtets slutsats
var att med den kunskap vi har idag &r det rimligt att erbjuda
antibiotika till de patienter som har en tydlig faryngotonsillit-
bild och fynd av S pyogenes.

Antibiotika till barn av epidemiologiska skal

Ett stort problem &ar att placebokontrollerade studier pa
mindre barn saknas. Barn under 4 ar far séllan faryngotonsil-
lit, utan S pyogenes-infektioner ger forutom feber och halsont
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ofta impetigo och sariga nares. Om virussymtom saknas och
misstanke om S pyogenes-infektion finns (paronyki, impeti-
g0, sériga nares) kan testning for S pyogenes vara motiverad
(Figur 2). Men om barnet samtidigt har virussymtom (hosta,
snuva, matningssvarigheter — om barnet inte ammas) talar det
emot S pyogenes-infektion, och provtagning ar dd onddig och
bor undvikas.

Det kan finnas epidemiologiska skél att behandla S pyo-
genes-infektioner hos barn med antibiotika. Sddan behand-
ling kan minska smittspridning inom familjen och mgjligen i
samhiillet.

Ett aterkommande problem ar hur S pyogenes-infektioner
pa daghem bést skall handlaggas, men hir saknas studier. So-
cialstyrelsen har i sin handbok olyckligtvis dérfor givit tva
forslag pa handlaggningsrutiner [6]. Viktigast &r sannolikt att
varje daghem har en kontaktldkare och att smittspridning fo6-
rebyggs genom mycket utevistelse och med god hygien, dvs
pappersndsdukar, pappershanddukar och regelbunden hand-
tvitt.

Var tolkning av expermaotets riktlinjer

Det ar viktigt att all personal i sjukvarden informerar sig om
de nya rekommendationerna for handldggning av faryngo-
tonsillit. Den information som lamnas vid telefonradgivning
och vid ldkarbesok maste vara enhetlig och kunna f6ljas av
alla yrkeskategorier. Det &r viktigt att patienten redan fore 14-
karbesoket informeras ritt och far rétt radgivning och att de
ritta patienterna erbjuds klinisk undersokning.

For att underlitta implementeringen av expertmotets rikt-
linjer har vi utifran var tolkning utarbetat ett férslag till hur ett
enkelt schema kan se ut, som sedan kan diskuteras vidare pa
respektive vardenhet (Figur 1 och 2). Férekommer snuva,
hosta eller heshet kan halssymtomen diagnostiseras som en
trolig virusinfektion, och etiologisk diagnostik bor undvikas.
Vid lindriga besvar av en halsinfektion, dér antibiotika skul-
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kas av S pyogenes, finns sdllan skal for etiologisk diagnostik
eller lakarbesok. Likasé finns det séllan skél till att patienten
behover komma pé jourtid — om tid kan erbjudas nista dag.

Den kliniska undersdkningen hos dldre barn och vuxna in-
riktas pa att verifiera att anamnes och status stimmer med bil-
den av akut faryngotonsillit. Om de diagnostiska kriterierna
ar uppfyllda (minst tre av fyra diagnostiska kriterier: feber
>38,5°, dmmande lymfkortlar i kdkvinklarna, beliggningar
pa tonsiller och avsaknad av hosta) bor etiologin verifieras
med snabbtest eller odling for S pyogenes innan antibiotika-
behandling erbjuds (Figur 2).

Hos mindre barn &r séllan faryngotonsillit ett typiskt fynd
vid S pyogenes-infektion. Om inte typiska virussymtom finns
kan t ex forekomst av S pyogenes, impetigo eller skarlatini-
formt utslag i ndrmiljon motivera testning for S pyogenes. Ett
annat vanligt snabbtest, CRP (C-reaktivt protein), har inget
varde i diagnostiken av halsinfektioner i det enskilda fallet.

Onskvart med fungerande register

De nya kunskaperna om faryngotonsillit som sammanfattats
iriktlinjerna frdn Lakemedelsverkets expertmote bor resulte-
ra i nya rutiner i sjukvarden och i aktiv information till all-
minheten. For att férdndra invanda besoks- och behandlings-
monster maste informationen upprepas och goras lattillgang-
lig for allménheten. For att kunna utvérdera effekterna av nya
terapirutiner skulle inte bara en fungerande diagnos—
receptregistrering behdvas utan ocksé ett biverknings- och
komplikationsregister.

ES
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Inga uppgivna.
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