Thomas Tangdén: Magnus Gisslén menar vél men tycks sakna forstéelse for helheten: 4538 tecken

Den tidigare statsepidemiologen Magnus Gisslén har i sociala medier och intervjuer formedlat sin syn
pa streptokockinfektioner, ddr han menar att Folkhdlsomyndigheten gick emot sina egna medicinska
experter nér ledningen i varas avpublicerade kompletterande rekommendationer f6r handlaggning av
halsfluss. Han foreslér att fler patienter med halsont ska behandlas med penicillin for att forsoka
undvika allvarlig streptokocksjukdom, vilket inte stimmer Gverens med géllande nationella

behandlingsrekommendationer.

Vi ér dvertygade om att den tidigare statsepidemiologen vill patienternas bédsta. Men den bild som har
presenterats ar forenklad, eftersom den bara fokuserar pa en liten del av ett stort problem, och leder
darfor till fel slutsatser. Samma standpunkt som Gisslén nu ger uttryck for har framforts under flera
decennier framfor allt fran ldkare som arbetar pé sjukhus. Ingen ny kunskap eller nya forskningsrén

har presenterats.

Varje allvarlig streptokockinfektion som slutar i dodsfall eller allvarliga komplikationer, till exempel
amputationer, dr en tragedi. Darfor dr det en naturlig instinkt for ldkare och andra som ser de
allvarligaste fallen pa nédra hall att till varje pris vidta atgirder som minskar risken for att det drabbar
flera patienter. Spontant kan det verka lockande att mer frikostigt behandla befolkningen med

penicillin for att forsoka minska spridningen av dessa bakterier.

Losningen ér tyvérr inte sa enkel. Det saknas vetenskapligt underlag for att den strategi som Gisslén
foreslar har nagon effekt pd forekomsten av streptokockinfektioner. Den mianskliga kroppen innehaller
ungefar lika manga bakterier som ménskliga celler och streptokocker ér ofta en del av denna
bakterieflora. Sarskilt smébarn och skolbarn dr ofta birare av bakterierna i svalget utan att vara sjuka. I
det perspektivet dr det osannolikt att behandling av en liten grupp vuxna patienter med lindriga

halsinfektioner skulle ha nagon betydande effekt pa forekomsten av streptokocker i samhéllet.

De allvarligaste streptokockinfektionerna har ett mycket snabbt forlopp. En véldigt liten andel av
patienterna har halsont fore insjuknandet och &nnu féarre hinner kontakta sjukvéarden for radgivning
innan de behover akut sjukhusvérd. Det dr oklart for oss varfor Gisslén har valt att fokusera pa en
patientgrupp av vuxna patienter med lindriga halsbesvir, och inte till exempel patienter med

hudinfektioner som ofta orsakas av streptokocker.

Det finns alltsa inget vetenskapligt stod for att den strategi som Gisslén forordar paverkar forekomsten
av streptokocker i samhdllet eller gynnar den enskilda patienten. Daremot vet vi att det finns risker

med antibiotikabehandling. En stor andel av patienterna kommer att drabbas av diarré, andra



magbesvir och svampinfektioner. Tarmens normalflora kan vara rubbad i flera ar efter en avslutad
antibiotikabehandling vilket har kopplats till en 6kad risk for astma, allergi och kroniska sjukdomar.

En mindre del av patienterna drabbas av allergiska reaktioner som kan vara livshotande.

Det finns en stark koppling mellan mdngden antibiotika som anvénds i ett land och forekomsten av
resistenta bakterier. Sverige har i manga 4r arbetat for att undvika onddig antibiotikaanvéndning vilket
har lett till en fordelaktig situation jaimfort med andra ldnder. Strama, en professionell organisation
inom sjukvérden som har lokala arbetsgrupper inom alla sjukvardsregioner och en nationell
koordinerande grupp inom regionernas system for kunskapsstyrning (NAG Strama), har haft en
ledande roll 1 det arbetet. Stramas maélséttning &r att antibiotika ska anvinds pé ett ansvarsfullt satt,
vilket gynnar bade patienter idag genom 0kad chans till tillfrisknande och minskad risk for

biverkningar, och framtida patienter genom minskad resistensutveckling.

Ibland framfors argumentet att penicillin inte orsakar resistensutveckling vilket dr en missuppfattning.
Det stimmer att det dessbittre inte finns nadgon kliniskt betydelsefull resistensutveckling mot penicillin
hos grupp A streptokocker, men all anvindning av antibiotika, dven penicillin, driver utveckling av

resistens hos flera bakteriearter 1 var normalflora.

Vi ser ocksa etiska problem med Gissléns forslag. En hornpelare i varden ar att bara erbjuda
behandling till en patient om vi tror att nyttan dverstiger risken for den enskilda patienten. Hér
foreslas, utan vetenskapligt underlag, att en stor méngd patienter ska behandlas med penicillin for att

det finns en forhoppning om att det ska kunna forebygga allvarlig infektion hos andra personer.

En enskild expert har sillan tillracklig sakkunskap och bredd for att pa egen hand svara pa komplexa
medicinska fragestéllningar. Dérfor anvénder Sverige och andra ldnder en gedigen process for att ta
fram behandlingsriktlinjer dér en storre grupp experter med olika bakgrund fran bade primérvard och
slutenvard samarbetar for att se hela bilden. I Sverige leds det arbetet av Lékemedelsverket.
Expertgruppen viager mojliga fordelar och risker med antibiotikabehandling och tar beslut om en

gemensam strategi i konsensus. Strama sprider rekommendationerna inom sjukvarden.

En mer frikostig penicillinbehandling till patienter med lindriga halsinfektioner ar ingen effektiv
strategi for att forhindra dodsfall i streptokockinfektioner. Spridning av luftvédgsinfektioner kan
motverkas genom att stanna hemma nir man ar sjuk och att vidta hygienatgirder. Sjukvarden maste
ocksa bli battre pa att identifiera kénsliga patienter och tecken till allvarlig sjukdom for att kunna sitta

in behandling tidigt nér det behovs, vilket betonas i de nationella behandlingsriktlinjerna for halsont.



