Akut tonsillit ur en forskande
allmanlakares perspektiv

Jon Pallon
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Typisk patient pa vardcentral

* Sofia, 34 ar
* Inledningsvis hosta, nu bara halsont
* Mattlig feber

e 8-arig son behandlas med antibiotika for
halsfluss

e "Fatt sonens bakterier?”

- Vad gora?



Vad vill jag som lakare veta?

1. Om det gar att behandla Virus? Bakterier? Annat?

2. Nyttan av behandling
a. Frisk snabbare?
b. Mildare symtom?

c. Férhindra farliga féljdsjukdomar?

3. Skadan med behandling @



1. Gar det att behandla?

Vad kan orsaka halsfluss?

Y

Vad orsakar halsflussen hos just denna patient?



Table 9.1. Infectious agents of pharyngotonsillitis.

Agents Clinical lesions  Clinical frequency
I. Bacteria
Vad kan orsaka
Groups A, B, C, and G streptococci F, Er, Ex, P A
S pneumoniae E C
S aureus F, ER, Ex C
? N gonorrhoeae ER, Ex C
alsTIUSS alsont N wenigind EnEx c
(] C diphtheriae Er, Ex C
C hemolyticum Er, Ex C
Bordetella pertussis Er, Er C
H influenzae Er, Ex C
H parainfluenzae Er, Ex C
Samonella typhi Er C
F tularensis Er, Ex C
Yersinia pseudotuberculosis Er C
T pallidum F, Er c
Mpycobacterium sp Er C
Anaerobic
Anaerobic cocci Er, E C
Actinomyces sp Er, U C
B melaninogenicus group Er, Ex, U B
Bacteroides sp Er, Ex, U C
11. Mycoplasma
M pneumoniae F, Er, Ex B
M hominis Er, Ex C
IIL. Viruses and Chlamydia
Adenovirus F, Er, Ex A
Enteroviruses (polio, echo, coxsackie) Er, Ex, U A
Parainfluenzae 1-4 Er A
Epstein-Barr F, Er, Ex B
Herpesvirus hominis Er, Ex, U C
Respiratory syncytial Er C
Influenza A and B Er A
Cytomegalovirus Er C
Reovirus Er C
Measles Er, P C
Rubella P €
Rhinovirus Er C
C trachomatis
IV. Fungi
Candida sp Er, Ex B
V. Parasites
T gondii Er C
BrOOk, 1 987 V1. Rickettsia i
Coxiella burnetii Er C

Clinical lesions: F = folicular, Er = erythematous, Ex = exudative, U = ulcerative, P = petechial.
Frequency: A = most frequent (more than 66% of cases), B = frequent (between 66% to 33% of
cases), C =uncommon (less than 33% of cases).



Vad kan orsaka halsfluss/halsont?

* Virus * Fysikaliska och kemiska faktorer
* Flertalet luftvagsvirus * Luftféroreningar, kemikalier
* Andra virus (EBV, herpes) * Torr luft

] « Overanstrangd rost
* Bakterier

* Grupp A-streptokocker (GAS) * Svampar och parasiter

* Grupp C/G-streptokocker(SDSE)? * Candida albicans
* Fusobacterium necrophorum?

* Andra bakterier



Vad orsakar patientens halsfluss?

”Om patienten har en klassisk GAS- ”Om CRP ar 6ver 50 tyder det pa
tonsillit med fult svalg, feber och bakteriell infektion och da ska
svullna lymfkortlar sa behovs inget patienten fa antibiotika.”
Strep-A.”

”Om Strep-A ar negativ? Det finns

"Om det inte finns sa mycket ju andra bakterier an GAS.”
kliniska fynd tar jag ett Strep-A for

att se om det anda ar GAS.” o , )
”Den kliniska bilden vager tyngre

an Strep-A-resultatet.”

Grondal H. et al. Near-patient tests and the clinical gaze in decision-making of Swedish GPs not following current guidelines for
sore throat - a qualitative interview study. BMC Fam Pract, 2015.



”"Om patienten har en klassisk GAS-tonsillit...”

© Olli Ruuskanen

Adenovirus Grupp A-streptokocker Epstein-Barr-virus



Vad orsakar patientens halsfluss?

» Snabbtester - Bakterieodling & PCR

0-60 % 0-95 %

90-95 %7




Centorkriterierna

* Forutsager GAS i svalgodling:

*0Opoang 3%
*lpoang 7%
e 2poang 15%
*3poang 32%
* 4 poang 56%




18 kliniska beslutsstdd for att pavisa GAS




Centor-kriterierna

* Togs fram 1981 i Virginia, USA av R. Centor m.fl.
 Syfte: skapa ett enklare beslutsstod for att pavisa GAS

 Mal: hogst 4 parametrar med lika stor viktning

e 286 patienter > 15 ar som sokte sjukhusakuten med halsont
* 17 % hade GAS

* Logistisk regression: modell for att forutsaga GAS i odling



Table 2. Individual Signs and Symptoms as Predictors of a Positive Culture

Positive
Predictive
Sensitivity Specificit_! _ Value Chi-squarrer“ P Value

LACK OF COUGH 0.56 0.74 0.32 15.233 0.0001
SWOLLEN TENDER

ANTERIOR

CERVICAL NODES 0.80 0.55 0.27 16.954 0.0001
TONSILLAR

EXUDATES 0.65 0.69 0.31 17.917 0.0001
TONSILLAR

SWELLING 0.87 0.39 0.23 10.641 0.0011
FEVER HISTORY 0.78 0.45 0.23 7.869 0.0050
INJECTED

PHARYNX 0.97 0.18 0.20 6.530 0.0106
Temp= 101°F 0.24 0.89 0.32 6.045 0.0139
PHARYNGEAL

EXUDATES 0.32 0.83 0.28 5.194 0.0227
SWOLLEN TENDER

POSTERIOR

CERVICAL NODES 0.17 0.91 0.29 2.470 0.1160
LACK OF CORYZA 0.51 0.58 0.20 1.215 0.2704
RESIDENT’s GUESS 0.72 0.76 0.36 33.750 0.0001

“All chi-square analyses had one degree of freedom,



* Stegvis eliminering av de 14 variablerna tills bara de 4 mest
bidragande aterstod:

P=ﬁ, and x=a+ bi(y1)++ee+b,(y.), Or

X = —2.69+1.04(exudtons)+ 1.00(swolacn)— 0.95(cough) + 0.89 (fevhist).

Table 3. Predictive Model for Positive Culture

Number of Probability of
Variables Present Positive Culture
4 55.7%
3 30.1-34.1%
2 14.1-16.6%
1 6.0-6.9%
0 2.5%



Centor 1981 vs. Lakemedelsverket 2012

Ingen hosta Ingen hosta

Anamnes pa feber (101 F = 38,3 C) Feber > 38,5 grader

Svullna, dmmande anteriora cervikala Forstorade, 6mmande lymfkortlar i
lymfkortlar kakvinklarna

Beldaggningar pa tonsillerna Beldaggningar pa tonsillerna



Modifiering av Centor-kriterierna

+ Mclsasc (Kanada) 1998

* Primarvard Fever 1
e Inkluderar dven en Tonsillar Exudate 1
aldersjustering Absent Cough 1

* Feber vid besoket ELLER j ~ Anterior Cervical LAD "
sjukhistorien Age 3-14 years 1
Age 15-44 years o)

Age >44 years -1



Validering av Centor-kriterierna

 Andrew Fine, 2012, USA
* "National retail health chain” = mini-vardcentral pa apotek

e Data fran > 200 000 besok for halsont dar Centor-kriterierna
registrerats

* Totalt 23 % prevalens av GAS
» Bekraftar siffrorna fran Centor vid de olika poangstegen



FeverPAIN™ score

e Utvecklat av Paul Little m.fl. i England 2013
* Beslutsstod for att pavisa streptokocker A, C och G

* Fem variabler:

1. Feber senaste dygnet Sannolikhet f6r streptokock

2. Purulenta tonsiller 0-1 13-18 %

3. Symtomdebut senaste 3 dagarna

4. Kraftigt inflammerade tonsiller 2 30-35%

5. Ingen hosta eller snuva 3 39.48 %
4-5 62-65 %

* Fever, Purulence, Attend rapidly, severely Inflamed tonsils, No cough or coryza



Strep-A

* Detekterar levande eller dott material fran GAS

* Specifikt — ger inte sa manga falskt positiva svar
e Sensitivt — bra pa att hitta patienter med GAS i svalget D

* Kan inte skilja mellan bararskap och infektion

* Kan detektera GAS aven hos patienter med laga Centor-poang, som
inte har nagon bevisad nytta av antibiotika

 Aven en hdg specificitet ger manga falska positiva i en population
med lag prevalens



Proportion of all tests
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Pre-test probability (prevalens)



Test med 90 % sensitivitet och

400 personer i en population
92 % specificitet

Sjukdom X
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pat frisk
pat sjuk

40 personer (10 %) har
sjukdomen

Vit ring
Rod ring
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klassad som sjuk
klassad som frisk

=>

Testresultat sensitivitet:

Sens 90 %

36/40 sant positiva
4/40 falskt negativa
Rod halo

Gron halo
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Pat sjuk, test pos
Pat sjuk, test neg

=>

Totalt 36 + 29 pos. tester 2>
Bara 55 % av test-pos. ar

29/360 (8 %) falskt positiva
sjuka!

Testresultat specificitet:
Sammanfattning:

Spec 92 %
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Centorkriterierna

Strep-A: sens 90 %, spec 95 %

Pre-test probability = Post-test prob.

fore Strep-A vid pos. Strep-A
4 poang 56 % 96 %
3 poang 32 % 89 %

2 poang 15 % 76 %
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C-reaktivt protein (CRP)

* Ospecifik markor, stiger vid inflammatoriska tillstand

* Motstridiga forskningsresultat:

* Vissa studier ser ingen skillnad mellan GAS och andra patogener
* Andra studier ser signifikant hogre CRP vid GAS-tonsillit

* Men! Aven om andra patogener i genomsnitt ger lagre CRP sa kan de
ibland ge hoga varden.

* Dessutom: GAS-prevalensen hos vuxna ar bara 14 %! och det
troligaste ar darfor anda att pat har nagot annat.

10liver J, et al. Group A Streptococcus pharyngitis and pharyngeal carriage: A meta-
analysis. PLoS Negl Trop Dis. 2018;12(3):e0006335.




|deal testsituation: ingen dverlappning

Non-affected: =—
Affected: m———

TN TP

TN = True negative
TP =True positive

Number of people tested

0 5 10 15 20
Quantitative result of the test



Realistisk situation: dverlappning
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Frequency

Kan CRP skilja GAS fran icke-GAS?
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C-reaktivt protein (CRP)

* Andra patogener kan ge hdéga CRP | “'EM

e LT

e GAS forekommer bara hos en mindre andel

Y

* Omoajligt att veta vad ett givet CRP-varde star for!

* Dessutom: ingen studie har visat att patienter med héga CRP har
storre nytta av antibiotika.



Kan du hantera ett CRP-svar?
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Lykkegaard, J., et al. C-reactive protein cut-offs used for acute respiratory
infections in Danish general practice. B/GP Open. 2021;5(1).



Svalgodling (ibland PCR)

e Kan 6vervagas vid utebliven forbattring inom 3 dagar
* Vid recidiverande infektioner

» "Utdkad svalgodling”: strep A/C/G, pneumokocker, H. influenzae,
M. catarrhalis, A. haemolyticum (PCR), F. necrophorum (PCR)

 Tar lang tid — vantar du pa svaret?
* | Kronoberg odlas 6 % av patienterna




Serologi (ASO, ADB)

* Antikroppar tar tid att bildas — du vet forst i efterhand om det var GAS
* Kraver sekventiell provtagning over veckor for att undersdka dynamik

e Kan ha en plats vid immunologisk paverkan som guttat psoriasis,
glomerulonefrit, reumatisk feber, m.m.

* Forskningsstudier
 Lokala utbrott - epidemiologi



Normalflora och bararskap
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Har vi hittat den skyldige?

Om vi pavisar en bakterie eller ett virus —
hur vet vi att den ar skyldig?




Har vi hittat den skyldige?

* Riklig forekomst?
* Enda fyndet?

* Erkant sjukdomsframkallande
patogen?
 Specifik immunreaktion?
* Antikroppar?
 CRP?
* MxA?

* Matematisk sannolikhet (“etiologiskt prediktivt varde”)?




1. Pavisad patogen - gar den att behang
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* De flesta virus kan inte
behandlas
* Herpes simplex kan!
* Influensa?
e Corona-virus?
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e Bakterier kan behandlas
med antibiotika

Injection
CovID-19
Dspense with Medicatl




Vad vill jag som lakare veta?

2. Nyttan av behandling
a. Frisk snabbare?
b. Mildare symtom?

c. Forhindra farliga foljdsjukdomar?



2. Nyttan av behandling

Det gar teoretiskt att behandla — betyder det att jag ska?



Frisk snabbare?

* Antibiotika ger en pataglig relativ vinst, men den ar liten i absoluta
tal.

* Antibiotika gor storst skillnad pa dag 3 (49 % vs 66 % med halsont)?!-

 Efter 1 v ar 82 % av obehandlade patienter friska®.

* Antibiotika kortar i genomsnitt symtomen med 16 timmar forsta
veckan.

1Spinks A, et al. Antibiotics for treatment of sore throat in children and adults. Cochrane Database Syst Rev. 2021;12(12)



Frisk snabbare?

* Grupp A-streptokocker:

* Bevisad effekt av antibiotika hos patienter med Centor 3—4

* Upp till 2,5 dagar snabbare tillfrisknande

* Grupp C/G-streptokocker (SDSE):

* Oklart bevislage, mojligen viss effekt vid Centor 3—4

e Ovriga:

e Annu mer oklart



Table 2 Shortening of median duration of sore throat (days). Pairwise comparison™ of
seven day penicillin treatment with three and zero day penicillin treatment per throat
culture result (B haemolytic streptococci)

Penicillin for 7 days versus

3 days 0 days

Throat culture Colony counts No of patients  Days P value Days P value
All 561 1.9 <0.001 %5 <0.001
Group A 3+ 294 2.5 <0.001 2.5 <0.001

Lower than 3+ 26 2.5 0.08 2.4 0.09
Non-group A 3+ 111 1.5 0.03 1.1 0.05

Lower than 3+ 51 0.8 0.8 0.8 0.9
Negative 119 0.3 0.26 0.9 0.09

*Wilcoxon (Gehan) analysis.

Zwart S, et al. Penicillin for acute sore throat: randomised double blind trial of seven days versus three days
treatment or placebo in adults. BMJ. 2000;320(7228):150-154.
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Figure 1. Proportion of group A beta-haemolytic streptococci-posi-
tive patients still complaining of sore throat in the penicillin (——)
and placebo (- - - - - ) groups according to diary registration (n=103).
Twelve patients (four placebo, eight penicillin) had less than mod-
erate (score 1 or 2) sore throats; the curve starts with less than
100% of the patients.

Dagnelie CF, et al. Do patients with sore throat benefit from penicillin? A randomized double-blind placebo-
controlled clinical trial with penicillin V in general practice. BrJ Gen Pract. 1996;46(411):589-593.



Pagaende primarvardsstudie!

* SANT-studien (Strep-A-negativ tonsillit)

* Har patienter med Strep-A-negativ halsfluss och 3-4 Centor-kriterier
nytta av Kavepenin?

e Oblindad, randomiserad, kontrollerad studie
* Sekundar fraga: vad har patienterna for etiologi om inte GAS?



Forhindra foljdsjukdomar?



Vad ar farligt?

Reumatisk feber Halsbold Lemierre’s syndrom

Supedicial tomporal vein

Passage from tonsillarv into the UV ,..mmm e

Reteopnany ngeal nades

—— Jugrodigasive node

Retromanditular ven
Intemial jughitar vein

Infralycsd nodes

Bacterial endotoxin induces platelet
aggregation and septic thrombus formation

Paratracheal nodes

Extornal juguiar von

Septicembolilodge in
lungs, liver, endocardium,
and/orjoints

Subelavian ven




Var ar farligt?

Deaths from rheumatic heart disease per millio
persons in 2012
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Figure 3: Estimated global mortality from individual pathogensin 2002

Data from the 2004 World Health Report™ and various estimates found in fact sheets on the WHO website
(http://www.who.int). Estimates are vague, often based on inadequate data, and should be considered a general
guide only. *Almost all malaria mortality is due to Plasmodium falciparum.

2004 kom GAS pa 9:e plats gallande
dodsfall orsakade av enskilda
patogener.

Mer an en halv miljon dédsfall
globalt.

Carapetis, 2005



Primarvard vs. sjukhus

— 1000 persons

— 800 report symptoms

327 consider seeking medical care

217 visit a physician’s office

(113 visit a primary care
physician’s office)

65 visit a complementary or
alternative medical care provider

21 visit a hospital outpatient clinic
14 receive home health care
__— 13 visit an emergency department
__— 8 are hospitalized

| |-——— <1is hospitalized in an academic

medical center

Bearbetat fran: Green, The ecology of care revisited. 2001, NEJM



Komplikationer i primarvard

Komplikation? | studier ofta peritonsillit, mediaotit och sinuit.

* Bade purulenta och immunologiska komplikationer.

Ovanliga (< 1-2 %) i vastvarlden. Svart att forutsaga vilka som drabbas.

* Incidensen av peritonsillit i Sverige ar 0,4/1.000 patientar?.

* 54 % av patienterna hade inte sokt for halsfluss forst?.

Svara att forhindra med antibiotika (ca 30 % reduktion; NNT 200-1000).

Manga (samtliga?) riktlinjer anger att AB inte ska ges for att forebygga komplikationer.

1Sunnergren O, Swanberg J, Mdlstad S. Incidence, microbiology and clinical history of peritonsillar abscesses. Scand J Infect Dis.
2008;40(9):752-755.



Vad ska vi reagera pa?

 Kraftig allmanpaverkan? (invasiv sjukdom)

e Svart att andas? (epiglottit)

 Svart att svalja? (epiglottit)

 Svart att gapa? (peritonsillit, retrofaryngeal abscess)

Ensidig kraftig halssmarta? (peritonsillit, retrofaryngeal abscess)

Svar halssmarta med normalt svalgstatus? (retrofaryngeal abscess, epiglottit)

Mycket svar lokal smarta? (fasciit)

Diarré och krakningar? (toxinpaverkan av GAS)
 Membraner pa tonsiller? (difteri)



Onormalt forlopp —annan sjukdom?

* Mononukleos? (B-diff, MonoSpot, serologi)
e Lymfom/leukemi? (blodstatus + B-diff)

* Orofarynxcancer? (SVF)

e HIV? (serologi, antigentest)

* Med mera...



Vad vill jag som lakare veta?

&

3. Skadan med behandling



3. Skadan med behandling?

* Biverkningar
e Rubbad tarmflora
e Okad risk for:

* nya infektioner
* bakteriell resistens
* "medikalisering” (inkl. andrat sokbeteende)



Symtomlindring?
Om antibiotika ges i smartstillande syfte — finns det alternativ?

* NSAID

e Paracetamol

* Kortison

* Lokalanestetika
* Sugtabletter

* Naturlakemedel
* M.m.



Hur gér vi i Sverige sedan 20127

Diagnostiska kriterier

Kavepenin' 250 mg
S
Kavepenin: g

Sroumet ercenang,

| Beddmer du att férdelarna med antibiotika
DSl Overvager vid positivt snabbtest fér GAS?

Ta snabbtest for GAS
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Antbiotika och vid behov
symtomatisk behandling

Symtomatisk behandling Symtomatisk behandling
vid behov vid behov



Vad tycker STRAMA 20217

202374101

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i 6ppenvard

Faryngotonsillit

D4 bor provtagning fiir GAS* undvikas.

Till dig som har ont i halsen
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Vad vill jag som lakare veta?

3. Skadangfed behandling @



Vad vill jag som lakare veta?

1. Kan patienten aterga till hemmet eller ska den skickas till akuten?

2% LUNDS UNIVERSITET

"‘v_,_‘__‘--”-__‘__.;/ Medicinska fakulteten

* RETTS
e MEWS
* NEWS
* (gSOFA
. m.m.

Allvarliga symtom?
Blodtryck?
Andningsfrekvens?
Saturation?
Mental paverkan?



Mal med diagnostiken?

Pavisa etiologi?

!

Hitta patienter med (storst) nytta/behov
av behandling?



STRAMA ar lite roriga i detta avseende

Avvikande eller orovackande symtom? Klinisk bild

Nej, helt vanlig halsfluss

Ar det luftvagsvirus? Etiologi

Nja, Gtminstone ingen snuva eller hosta

Kan det vara GAS? Etiologi

Absolut, 3-4 Centorkriterier (PPV 32-56 %)
Har pat. mer fordel 4n nackdel av antibiotika? Klinisk bild / anamnes
Hur vet man det?

Ar Strep-A positivt? Etiologi

Det vet viom 5 min...



Barn

* 0-3 &r: Overvag annan genes an GAS!
» 3-6 ar: Behover inte ha belaggningar

* > 6 ar: Rodnad + belaggningar kravs
for uppfyllt kriterium



Bararskap hos barn

* GAS vanligt aven hos

halsfriska barn, i snitt 12 %.

* | studier med odling +
serologi gav serologin bara
stod for GAS-infektion |
halften av fallen.

— Hur tolka ett fynd av
GAS?
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H. influenzae
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B Patienter

p=0,1

Rhinovirus

p=0,2

Influenza B
virus
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%:. 36 guidelines fran 25 lander/regioner (Coutinho, 2021)



Vilka patienter ska fa antibiotika?

1) Enbart enskilda kliniska kriterier
2) Enbart kliniska poangsystem

3) Kliniska poangsystem + Strep-A

* Europa & Nordamerika: 3
e Asien: 1, 2, & 3 (rika lander ofta 3)

* Afrika: antibiotika till alla @ .
“ﬁ'ﬂ' \ Minskad incidens av reumatisk feber?

Extrem multiresistens! (drabbar personer
med HIV, TBC, luftvagsinfektioner, m.m.)



Internationella guidelines

Stora skillnader mellan lander — utan rationell forklaring

* Behandlingskriterierna =
! speglar sallan d '
av GAS eller risken for reumatisk feber en underliggande prevalensen

_ . ; .
S /\ o Yt nvanti ~1 DIy
ces Among internationat Pharyngitis

Tan Matthys, MD ABSTRACT
Marc De Meyere, MD, PhD PURPOSE Many countries have national guidetines for the treatment of pharyn-
to compare the recommendations and the reported evidence in

. . . i Wi wanted
Micke L. van Driel, MD, MSc gitis. We waris® ' ~ eporte’
national guidelines for the management of acute sore throat in aduits.

A# De Sutter, MD, PhD
Family Med METHODS Guidelines were retrieved via MEDLINE and EMBASE and through a
Sepa of Family Me > 2 e d R
o amily Medicine and \Web-based search for guideline development ations. The content of the
Primary Health Care Ghent University, . b i
Relgium recommendations and the underiying viaenc
Relgi "
and bibliometric methods.
RESULTS We included 4 North American and 6 European guidelines. Recommen
throat culture

dations differ with regard to the use of a rapid antigen test and thi
and with the indication for antibiotics. The North American, French, and Finnish

quidelines consider diagnosis of group A streptococcus essential, and prevention



Storbritannien

* NICE guidelines

* Centor eller Fever-PAIN

* Letar efter streptokocker A,C, och G
* Anvander inte Strep-A!



Nederlanderna — ett foredome??

* Syftet med besdket ar att utesluta allvarlig
orsak + bedoma risk for komplikationer

* "Att skilja mellan viral och bakteriell etiologi
paverkar inte behandlingen”

* "Generellt godartat forlopp oavsett agens”
e "Komplikationer ar sallsynta”

* Antibiotika endast vid allvarlig faryngotonsillit,
vid peritonsillit eller vid 6kad risk for
komplikation (t.ex. immunosupression)

https://www.ntvg.nl/artikelen/herziening-van-de-nhg-standaard-acute-
keelpijn#




Lite statistik




Hur gér danskarna?

* 48 % av danska lakare anvander fortfarande CRP och/eller leukocyter
vid halsfluss trots att 96 % av lakarna ocksa anvander Strep-A'

e Danska allmanlakare testar 56 % av patienter med symtomet halsont
med CRP?

1 Reinholdt, 2019
2 Lykkegaard, 2021



CRP

» Pa Skarvet togs CRP pa 42 % av pat med J02/J03-diagnos.
* Vastra Gotaland?

e Malvarde: 0 %?



Hur gor Vc Skarvet | Vaxjo?

Strep-A i relation till antibiotika
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Andel episoder som beh. m. antibiotika (> 7 ar)

Jamfarelse mellan regioner/nationellt
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Vastra Gotaland 37 % Skarvet 50 %

Hur tillforlitlig ar diagnoskodningen?



Rimlig niva pa forskrivning?

* 13 % (England)

Journal of
Antimicrobial
j Antimicrob Chemother 2018; 73 Suppl 2: ii19-ii26 -C:hé}-\‘\-bgtg\'eelé]ply

doi:10.1093/jac/dkx502

.
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Andel Strep-A som ar positiva

¥ Inf16: Andel positiva snabbtest fér grupp A-streptokocker (Strep A test) av alla tagna snabbtest fér grupp A-streptokocker (Strep A test)

Specifikation | ﬂﬂ Hamta resultat till Excel
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Andel Kavepenin av all antibiotika

77 Inf15: Andel episoder med antibiotikabehandlad faryngotonsillit som behandlats med férstahandsantibiotika (PcV)

Specifikation | ﬂi Hamta resultat till Excel
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Andel antibiotikabehandlade som hade ett positivt
Strep-A

¥ Inf17Pos: Andel episoder med antibiotikabehandlade faryngotonsillit med positivt snabbtest fér grupp A-streptokocker (Strep A test) av alla episoder med antibiotikabehandlade faryngotonsillit
& specifikation | Hi Hamta resultat till Excel
Jamforelse mellan regioner/nationellt
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Andel antibiotikabehandlade som hade ett
negativt Strep-A

17 Inf17Neg: Andel episoder med antibiotikabehandlad faryngotonsillit med negativt Strep A-test av alla episoder med antibiotikabehandlad faryngotonsillit som testats med Strep A, senaste 12 manaderna

= specifikation | B3 Hamta resultat till Excel
Jamforelse mellan regioner/nationellt

M Vardcentraten Skarvet Ml Kronoberg MM Ovriga regioner Il Riket
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Andel antibiotikabehandlade utan Strep-A

¥ Inf17Inget; Andel episoder antibiotikabehandlad faryngotonsillit utan snabbtest fér grupp A-streptokocker (Strep A test) av alla episoder med antibiotikabehandlad faryngotonsillit

specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
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Mina resultat
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* GAS ar fortsatt den viktigaste patogenen. o i

onootonsillitis 10
ryngevs

* F. necrophorum och SDSE var sallsynta hos barn.
Hos vuxna kan de mojligen vara betydelsefulla.

e Stort bararskap hos barn ger diagnostiska
utmaningar.

* Enskilda kliniska symtom dverlappar stort mellan
olika patogener och ar inte sarskilt anvandbara
diagnostiskt.

 Sakrast forutsagelse av GAS fas hos en patient med
ett pos. snabbtest och 3—4 Centor-poang.

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten




Mina resultat (2)
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* GAS forknippades med flest aterbesok for
halsfluss inom 30 dagar (studie 1).

* Hos patienter med pos. snabbtest for GAS (och
pat. med SDSE) forknippades antibiotika med
farre aterbesok for halsfluss inom 30 dagar (studie
4).

* Antibiotika forknippades inte med farre
komplikationer oavsett etiologiskt fynd.




