
Akut tonsillit ur en forskande 
allmänläkares perspektiv

Jon Pallon
Med dr, specialist i allmänmedicin

Vc Skärvet, Växjö 



Typisk patient på vårdcentral
• Sofia, 34 år
• Inledningsvis hosta, nu bara halsont
• Måttlig feber
• 8-årig son behandlas med antibiotika för 

halsfluss
• ”Fått sonens bakterier?”

 Vad göra?



Vad vill jag som läkare veta?

1. Om det går att behandla

2. Nyttan av behandling

a. Frisk snabbare?

b. Mildare symtom?

c. Förhindra farliga följdsjukdomar?

3. Skadan med behandling

Virus? Bakterier? Annat?



1. Går det att behandla?

Vad kan orsaka halsfluss?

Vad orsakar halsflussen hos just denna patient?



Vad kan orsaka 
halsfluss/halsont?

Brook, 1987 



Vad kan orsaka halsfluss/halsont?

• Virus

• Flertalet luftvägsvirus

• Andra virus (EBV, herpes)

• Bakterier

• Grupp A-streptokocker (GAS)

• Grupp C/G-streptokocker(SDSE)?

• Fusobacterium necrophorum?

• Andra bakterier

• Fysikaliska och kemiska faktorer

• Luftföroreningar, kemikalier

• Torr luft

• Överansträngd röst

• Svampar och parasiter

• Candida albicans



Vad orsakar patientens halsfluss?
”Om patienten har en klassisk GAS-
tonsillit med fult svalg, feber och 
svullna lymfkörtlar så behövs inget 
Strep-A.”

”Den kliniska bilden väger tyngre 
än Strep-A-resultatet.”

”Om CRP är över 50 tyder det på 
bakteriell infektion och då ska 
patienten få antibiotika.”

Gröndal 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 Strep-A är negativ? Det finns 
ju andra bakterier än GAS.””Om det inte finns så mycket 

kliniska fynd tar jag ett Strep-A för 
att se om det ändå är GAS.”



Adenovirus Grupp A-streptokocker Epstein-Barr-virus

”Om patienten har en klassisk GAS-tonsillit…”



Vad orsakar patientens halsfluss?
• Symtom • Snabbtester • Bakterieodling & PCR

0–60 % 0–95 %

90–95 %

90–95 %?



Centorkriterierna

• Förutsäger GAS i svalgodling:

• 0 poäng 3 %
• 1 poäng 7 %
• 2 poäng 15 %
• 3 poäng 32 %
• 4 poäng 56 %



18 kliniska beslutsstöd för att påvisa GAS



Centor-kriterierna

• Togs fram 1981 i Virginia, USA av R. Centor m.fl.
• Syfte: skapa ett enklare beslutsstöd för att påvisa GAS
• Mål: högst 4 parametrar med lika stor viktning
• 286 patienter > 15 år som sökte sjukhusakuten med halsont
• 17 % hade GAS
• Logistisk regression: modell för att förutsäga GAS i odling





• Stegvis eliminering av de 14 variablerna tills bara de 4 mest 
bidragande återstod:



Centor 1981 vs. Läkemedelsverket 2012
Centor Läkemedelsverkets ”Centor”

Ingen hosta Ingen hosta

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

Svullna, ömmande anteriora cervikala
lymfkörtlar

Förstorade, ömmande lymfkörtlar i 
käkvinklarna

Beläggningar på tonsillerna Beläggningar på tonsillerna



Modifiering av Centor-kriterierna

• McIsaac (Kanada) 1998
• Primärvård
• Inkluderar även en 

åldersjustering
• Feber vid besöket ELLER i 

sjukhistorien



Validering av Centor-kriterierna

• Andrew Fine, 2012, USA
• ”National retail health chain” = mini-vårdcentral på apotek
• Data från > 200 000 besök för halsont där Centor-kriterierna 

registrerats
• Totalt 23 % prevalens av GAS
• Bekräftar siffrorna från Centor vid de olika poängstegen



FeverPAIN* score

• Utvecklat av Paul Little m.fl. i England 2013
• Beslutsstöd för att påvisa streptokocker A, C och G
• Fem variabler: 

1. Feber senaste dygnet
2. Purulenta tonsiller
3. Symtomdebut senaste 3 dagarna
4. Kraftigt inflammerade tonsiller
5. Ingen hosta eller snuva

Poäng Sannolikhet för streptokock

0-1 13-18 %

2 30-35 %

3 39-48 %

4-5 62-65 %

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



Strep-A

• Detekterar levande eller dött material från GAS
• Specifikt – ger inte så många falskt positiva svar
• Sensitivt – bra på att hitta patienter med GAS i svalget

• Kan inte skilja mellan bärarskap och infektion
• Kan detektera GAS även hos patienter med låga Centor-poäng, som 

inte har någon bevisad nytta av antibiotika
• Även en hög specificitet ger många falska positiva i en population 

med låg prevalens



Strep-A och Centor

60 % sannolikhet att ett pos
Strep-A är sant positivt

94 % sannolikhet att ett pos
Strep-A är sant positivt

De flesta Strep-A är neg vid 
låga Centor-poäng



Pre-test probability (prevalens)



400 personer i en population

Sjukdom X

Test med 90 % sensitivitet och 
92 % specificitet



40 personer (10 %) har 
sjukdomen

Vit ring = pat frisk
Röd ring = pat sjuk



Testresultat sensitivitet:
Sens 90 % => 

36/40 sant positiva
4/40 falskt negativa

Röd halo = klassad som sjuk
Grön halo = klassad som frisk



Testresultat specificitet:
Spec 92 % => 

29/360 (8 %) falskt positiva

Sammanfattning:
Totalt 36 + 29 pos. tester 

Bara 55 % av test-pos. är 
sjuka!

Pat sjuk, test pos

Pat sjuk, test neg

Pat frisk, test pos

Pat frisk, test neg



Centorkriterierna

Pre-test probability 
före Strep-A

Post-test prob.
vid pos. Strep-A

4 poäng 56 % 96 %

3 poäng 32 % 89 %

2 poäng 15 % 76 %

1 poäng 7 % 56 %

0 poäng 2-3 % 27 %

Strep-A: sens 90 %, spec 95 %



Strep-A och Centor

60 % sannolikhet att ett pos
Strep-A är sant positivt

94 % sannolikhet att ett pos
Strep-A är sant positivt

De flesta Strep-A är neg vid 
låga Centor-poäng



C-reaktivt protein (CRP)

• Ospecifik markör, stiger vid inflammatoriska tillstånd
• Motstridiga forskningsresultat:

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

• Men! Även om andra patogener i genomsnitt ger lägre CRP så kan de 
ibland ge höga värden. 

• Dessutom: GAS-prevalensen hos vuxna är bara 14 %1 och det 
troligaste är därför ändå att pat har något annat.

1Oliver J, et al. Group A Streptococcus pharyngitis and pharyngeal carriage: A meta-
analysis. PLoS Negl Trop Dis. 2018;12(3):e0006335.



Ideal testsituation: ingen överlappning

TN = True negative
TP = True positive



Realistisk situation: överlappning



Kan CRP skilja GAS från icke-GAS?



C-reaktivt protein (CRP)

• Andra patogener kan ge höga CRP
• GAS förekommer bara hos en mindre andel

• Omöjligt att veta vad ett givet CRP-värde står för!
• Dessutom: ingen studie har visat att patienter med höga CRP har 

större nytta av antibiotika.



Kan du hantera ett CRP-svar?

Lykkegaard, J., et al. C-reactive protein cut-offs used for acute respiratory 
infections in Danish general practice. BJGP Open. 2021;5(1).



Svalgodling (ibland PCR)

• Kan övervägas vid utebliven förbättring inom 3 dagar
• Vid recidiverande infektioner
• ”Utökad svalgodling”: strep A/C/G, pneumokocker, H. influenzae,     

M. catarrhalis, A. haemolyticum (PCR), F. necrophorum (PCR)
• Tar lång tid – väntar du på svaret?
• I Kronoberg odlas 6 % av patienterna



Serologi (ASO, ADB)

• Antikroppar tar tid att bildas – du vet först i efterhand om det var GAS
• Kräver sekventiell provtagning över veckor för att undersöka dynamik
• Kan ha en plats vid immunologisk påverkan som guttat psoriasis, 

glomerulonefrit, reumatisk feber, m.m.
• Forskningsstudier
• Lokala utbrott - epidemiologi



Normalflora och bärarskap



Har vi hittat den skyldige?

Om vi påvisar en bakterie eller ett virus –
hur vet vi att den är skyldig?



Har vi hittat den skyldige?

• Riklig förekomst?
• Enda fyndet?
• Erkänt sjukdomsframkallande 

patogen?
• Specifik immunreaktion?

• Antikroppar?
• CRP?
• MxA?

• Matematisk sannolikhet (”etiologiskt prediktivt värde”)?



1. Påvisad patogen - går den att behandla?

• De flesta virus kan inte
behandlas

• Herpes simplex kan!
• Influensa?
• Corona-virus?

• Bakterier kan behandlas 
med antibiotika



Vad vill jag som läkare veta?

1. Om det går att behandla

2. Nyttan av behandling

a. Frisk snabbare?

b. Mildare symtom?

c. Förhindra farliga följdsjukdomar?



2. Nyttan av behandling

Det går teoretiskt att behandla – betyder det att jag ska?



Frisk snabbare?

• Antibiotika ger en påtaglig relativ vinst, men den är liten i absoluta
tal.

• Antibiotika gör störst skillnad på dag 3 (49 % vs 66 % med halsont)1.

• Efter 1 v är 82 % av obehandlade patienter friska1.

• Antibiotika kortar i genomsnitt symtomen med 16 timmar första 
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 bevisläge, möjligen viss effekt vid Centor 3–4

• Övriga: 

• Ännu mer oklart



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.



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. Br J Gen Pract. 1996;46(411):589-593.



Pågående primärvårdsstudie!

• SANT-studien (Strep-A-negativ tonsillit)
• Har patienter med Strep-A-negativ halsfluss och 3-4 Centor-kriterier 

nytta av Kåvepenin?
• Oblindad, randomiserad, kontrollerad studie
• Sekundär fråga: vad har patienterna för etiologi om inte GAS?



Förhindra följdsjukdomar?



Vad är farligt?
Reumatisk feber

Glomerulonefrit Sepsis

Lemierre’s syndromHalsböld

Retro-/parafaryngeal abscess



Var är farligt?



2004 kom GAS på 9:e plats gällande 
dödsfall orsakade av enskilda 
patogener.

Mer än en halv miljon dödsfall 
globalt.

Carapetis, 2005



Primärvård vs. sjukhus

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



Komplikationer i primärvård

• Komplikation? I studier ofta peritonsillit, mediaotit och sinuit.

• Både purulenta och immunologiska komplikationer.

• Ovanliga (< 1-2 %) i västvärlden. Svårt att förutsäga vilka som drabbas.

• Incidensen av peritonsillit i Sverige är 0,4/1.000 patientår1.

• 54 % av patienterna hade inte sökt för halsfluss först1.

• Svåra att förhindra med antibiotika (ca 30 % reduktion; NNT 200–1000).

• Många (samtliga?) riktlinjer anger att AB inte ska ges för att förebygga komplikationer.

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



Vad ska vi reagera på?

• Kraftig allmänpåverkan? (invasiv sjukdom)
• Svårt att andas? (epiglottit)
• Svårt att svälja? (epiglottit)
• Svårt att gapa? (peritonsillit, retrofaryngeal abscess)
• Ensidig kraftig halssmärta? (peritonsillit, retrofaryngeal abscess)
• Svår halssmärta med normalt svalgstatus? (retrofaryngeal abscess, epiglottit)
• Mycket svår lokal smärta? (fasciit)
• Diarré och kräkningar? (toxinpåverkan av GAS)
• Membraner på tonsiller? (difteri)



Onormalt förlopp – annan sjukdom?

• Mononukleos? (B-diff, MonoSpot, serologi)
• Lymfom/leukemi? (blodstatus + B-diff)
• Orofarynxcancer? (SVF)
• HIV? (serologi, antigentest)
• Med mera…



Vad vill jag som läkare veta?

1. Om det går att behandla

2. Nyttan av behandling

a. Frisk snabbare?

b. Mildare symtom?

c. Förhindra farliga följdsjukdomar?

3. Skadan med behandling



3. Skadan med behandling?

• Biverkningar
• Rubbad tarmflora
• Ökad risk för:

• nya infektioner
• bakteriell resistens
• ”medikalisering” (inkl. ändrat sökbeteende)



Symtomlindring?

Om antibiotika ges i smärtstillande syfte – finns det alternativ?

• NSAID
• Paracetamol
• Kortison
• Lokalanestetika
• Sugtabletter
• Naturläkemedel
• M.m.



Hur gör vi i Sverige sedan 2012?



Vad tycker STRAMA 2021?



Vad vill jag som läkare veta?

1. Om det går att behandla

2. Nyttan av behandling

a. Frisk snabbare?

b. Mildare symtom?

c. Förhindra farliga följdsjukdomar?

3. Skadan med behandling

Virus? Bakterier? Annat?



Vad vill jag som läkare veta?

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

• RETTS
• MEWS
• NEWS
• qSOFA
• m.m.

• Allvarliga symtom?
• Blodtryck?
• Andningsfrekvens?
• Saturation?
• Mental påverkan?



Påvisa etiologi?

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

Mål med diagnostiken?



STRAMA är lite röriga i detta avseende

Är det luftvägsvirus?

Nja, åtminstone ingen snuva eller hosta

Kan det vara GAS?

Absolut, 3-4 Centorkriterier (PPV 32-56 %)

Har pat. mer fördel än nackdel av antibiotika?

Hur vet man det?

Etiologi

Etiologi

Klinisk bild / anamnes

Avvikande eller oroväckande symtom?

Nej, helt vanlig halsfluss

Klinisk bild

Är Strep-A positivt?
Det vet vi om 5 min…

Etiologi



Barn
• 0-3 år: Överväg annan genes än GAS!
• 3-6 år: Behöver inte ha beläggningar
• > 6 år: Rodnad + beläggningar krävs 

för uppfyllt kriterium 



Bärarskap hos barn

• GAS vanligt även hos 
halsfriska barn, i snitt 12 %.

• I studier med odling + 
serologi gav serologin bara 
stöd för GAS-infektion i 
hälften av fallen.

 Hur tolka ett fynd av 
GAS?

p = 0,1

p = 0,5

p = 1 p = 0,1 p = 0,2

0%

10%

20%

30%

40%

50%

GAS H. influenzae S. aureus Rhinovirus Influenza B
virus

Patienter



36 guidelines från 25 länder/regioner (Coutinho, 2021)



Vilka patienter ska få antibiotika?

1) Enbart enskilda kliniska kriterier
2) Enbart kliniska poängsystem
3) Kliniska poängsystem + Strep-A

• Europa & Nordamerika: 3
• Asien: 1, 2, & 3 (rika länder ofta 3)
• Afrika: antibiotika till alla

Minskad incidens av reumatisk feber?

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



Internationella guidelines

• Stora skillnader mellan länder – utan rationell förklaring
• Behandlingskriterierna speglar sällan den underliggande prevalensen 

av GAS eller risken för reumatisk feber



• NICE guidelines
• Centor eller Fever-PAIN
• Letar efter streptokocker A,C, och G
• Använder inte Strep-A!

Storbritannien



Nederländerna – ett föredöme?

• Syftet med besöket är att utesluta allvarlig 
orsak + bedöma risk för komplikationer

• ”Att skilja mellan viral och bakteriell etiologi 
påverkar inte behandlingen”

• ”Generellt godartat förlopp oavsett agens”
• ”Komplikationer är sällsynta”
• Antibiotika endast vid allvarlig faryngotonsillit, 

vid peritonsillit eller vid ökad risk för 
komplikation (t.ex. immunosupression)

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



Lite statistik



Hur gör danskarna?

• 48 % av danska läkare använder fortfarande CRP och/eller leukocyter 
vid halsfluss trots att 96 % av läkarna också använder Strep-A1

• Danska allmänläkare testar 56 % av patienter med symtomet halsont 
med CRP2

1 Reinholdt, 2019
2 Lykkegaard, 2021



CRP

• På Skärvet togs CRP på 42 % av pat med J02/J03-diagnos.

• Västra Götaland?

• Målvärde: 0 %?



Hur gör Vc Skärvet i Växjö?



Andel episoder som beh. m. antibiotika (≥ 7 år)

Västra Götaland 37 % Skärvet 50 %

Hur tillförlitlig är diagnoskodningen?



Rimlig nivå på förskrivning?

• 13 % (England)



Andel Strep-A som är positiva

Centor 3
Centor 4



Andel Kåvepenin av all antibiotika

Målvärde 90 %



Andel antibiotikabehandlade som hade ett positivt 
Strep-A

Målvärde > 80 %



Andel antibiotikabehandlade som hade ett 
negativt Strep-A

Målvärde < 10 %



Andel antibiotikabehandlade utan Strep-A

Målvärde < 10 %



Mina resultat

• GAS är fortsatt den viktigaste patogenen.
• F. necrophorum och SDSE var sällsynta hos barn. 

Hos vuxna kan de möjligen vara betydelsefulla.
• Stort bärarskap hos barn ger diagnostiska 

utmaningar.
• Enskilda kliniska symtom överlappar stort mellan 

olika patogener och är inte särskilt användbara 
diagnostiskt.

• Säkrast förutsägelse av GAS fås hos en patient med 
ett pos. snabbtest och 3–4 Centor-poäng.



Mina resultat (2)

• GAS förknippades med flest återbesök för 
halsfluss inom 30 dagar (studie 1).

• Hos patienter med pos. snabbtest för GAS (och 
pat. med SDSE) förknippades antibiotika med 
färre återbesök för halsfluss inom 30 dagar (studie 
4).

• Antibiotika förknippades inte med färre 
komplikationer oavsett etiologiskt fynd.


