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Den har powerpointpresentationen kan anvandas vid fortbildning av
vardcentralens personal. Anteckningarna under bilderna &r ett stéd

for den som haller i presentationen, exempelvis Stramas
kontaktldkare. Presentationen gar igenom handldggning av
faryngotonsillit. Nar ska man ta snabbtest for grupp A-

streptokocker? Vilka patienter har nytta av antibiotika? Vad finns det

for tecken till allvarlig infektion?



mailto:maria.hess@vgregion.se

Vad behover du veta mer?
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Amir 26 ar

Halsont sedan igar
Svaljsmarta
Temp 38,2°
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Patientfall: Amir 26 ar ringer till v@rdcentralen fér att han har
halsont och feber upp till 38,2° sedan tva dagar tillbaka. Det gor
patagligt ont nar han svaljer men han kan dricka och far i sig
"mjukare mat”. Amir ar tidigare frisk och medicinfri. Ingen i
omgivningen har liknande symtom. Vad ska vi gora? Behdver vi veta
nagot mer? Lt deltagarna resonera kring detta.

Amir &r inte allménpaverkad och han har inga symtom som inger
misstanke om allvarlig infektion. Han kan gapa obehindrat. I
telefonen hor vi att Amir snyter sig. Har han virussymtom? Ja, han
har snuva, ndstdppa och mattlig hosta ocksa. Samtidiga
virussymtom som snuva, nastappa, heshet eller hosta talar starkt
for att dven halsbesvaren ar virusorsakade. Darfér bér man undvika
provtagning fér streptokocker. Amir behéver inte komma pa nagot
ldkarbesok i nuldget utan kan fa egenvardsrad.




Sara 18 ar

e Halsont sedan igar, allt varre

¢ Ingen snuva, heshet eller hosta

e Temp 39,0°

e Rejél svdljsmaérta, kan inte dta men far i
sig att dricka med hjalp av analgetika

e Ingen i omgivningen med streptokock-
infektion

e Frisk for ovrigt

V€Y visi
v

GOTALANDSREGIONEN

Nista patientfall: Sara &r inte allmanpaverkad. Det foreligger inga
virussymtom och hon har patagliga besvér. Har behdvs en klinisk
beddmning.




Lakemedelsverket 2024-08-28

Lakemedelsbehandling
vid faryngotonsillit
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Strama

Lakemedelsverket publicerade en uppdaterad
behandlingsrekommendation for faryngotonsillit i augusti 2024.
Dar rekommenderas att vi ska handlagga patienten i 7 steg.
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Klinisk handlaggning av faryngotonsillit

1. Uteslut tecken pa allvarlig infektion - vitalparametrar!

Faktaruta - tecken pa allvarlig infektion

» Uttalad allmanpaverkan eller konfusion (sepsis)

»  Diarré och krdkningar (toxinpaverkan av GAS)

«  Andningssvarigheter eller férhdjd andningsfrekvens
(epiglottit, sepsis)

» Anamnes pa frossa (sepsis)

GOTALANDSREGIONEN
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Faktaruta fran Ladkemedelverket.

Bérja med att bedéma patientens allméntillstand och
vitalparametrar. Stéd i beddmningen finns i Regnbagshéftets avsnitt
om Tecken pa allvarlig infektion. Dar framgar dven konkreta grénser
for vitalparametrarna.

Sara ar inte allménpaverkad och har inte nagra krakningar eller
diarréer. Hon har inga andningssvarigheter och inte nagon frossa.
Vitalparametrarna ar normala.
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Klinisk handlaggning av faryngotonsillit

2. Uteslut tecken pa komplikation till faryngotonsillit eller allvarlig
differentialdiagnos

» Tilltagande smarta i halsen och grétigt tal (peritonsillit)

» Andningssvarigheter (epiglottit)

« Svarigheter att svélja saliv (peritonsillit, epiglottit)

» Ensidig kraftig halssmarta (peritonsillit, retro/parafaryngeal abscess)

 Svar halssméarta med normalt svalgstatus (retro/parafaryngeal abscess, epiglottit)
. Svart att gapa (peritonsillit, retro/parafaryngeal abscess)

«  Mycket svar lokal smarta oavsett lokalisation (fasciit)

« Membraner pa och utanfor tonsiller (difteri)
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Faktaruta fran Lakemedelsverket.
Sara har inte nagra tecken pa ovanstaende.
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Klinisk handlaggning av faryngotonsillit

3. Ta stéllning till om det finns sarskilda faktorer som paverkar
indikationen for antibiotikabehandling

Starker indikationen Minskad nytta eller 6kad risk
* Immunsuppression » Avtagande symtom
. Individer med tidigare svar infektion | ¢ Patient med tidigare besvarande
orsakad av GAS biverkningar av antibiotikabehandling
» Flera fall av infektion med GAS i » Patient med hog risk for att utveckla
omgivningen Clostridioides difficile-infektion
» Interaktioner med andra ldkemedel
YO 5 ossciones
A\ 4

Nar det galler handlaggning av patienter med bakomliggande
sjukdomar, immunsuppression eller med tidigare svar GAS-infektion,
bor provtagning och antibiotikabehandling ske med hég
riskmedvetenhet.

Behandling med Idkemedel som orsakar sankt immunférsvar blir allt
vanligare, exempelvis kontinuerlig peroral kortisonbehandling
(motsvarande 15 mg prednisolon dagligen eller mer),
cellgiftsbehandlingar och immunmodulerande |dkemedel. Dessa
patienter kan ha saval ett féorsdmrat svar pa infektioner som mindre
tydliga infektionssymtom nar de blir sjuka.

KLICKA

Minskad nytta eller 6kad risk

I Saras fall féreligger inte nagra sarskilda faktorer som paverkar
indikationen fér antibiotikabehandling.




N&r vi tittar i halsen pa Sara ser vi rodnade tonsiller med
beldggningar. Temp 39,0°. Ommande adeniter i kdkvinklarna. Ingen
hosta. Hur manga Centorkriterier har Sara? Ska vi ta nagra prover?
Hur stor ar sannolikheten att Sara har en streptokockinfektion?
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Centorkriterier

Feber > 38,5°C (uppmatt eller anamnestiskt)
« Omma, svullna lymfkértlar i kdkvinklarna
- Beldggningar pa tonsillerna (hos barn 3-6 &r

récker rodnade och svullna tonsiller som kriterium)

Franvaro av hosta Halsont och

1 kriterium: 6,5% har GAS
2 kriterier: 15%
3 kriterier: 32%
4 kriterier: 56%
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Sara har fyra Centorkriterier (rodnad och beldggningar pa
tonsillerna, temp =>38,5°, 6mma, svullna adeniter i kakvinklarna och
avsaknad av hosta). Aven vid fyra Centorkriterier &r det bara drygt
halften (56%) som faktiskt har streptokocker grupp A (GAS) i
halsen. Darfor ar det viktigt att ta ett snabbtest for GAS, t.ex. Strep
A-test.

Centorkriterierna hjélper oss alltsa att bedéma sannolikheten for
streptokockinfektion. Centorkriterierna &r ocksa viktiga for att
gradera infektionens svarighetsgrad sa att man kan férutse
eventuell nytta av antibiotikabehandling i de fall dar strep-A ar
positivt.

Generellt sett orsakas faryngotonsillit oftast av luftvagsvirus,
exempelvis rhinovirus, adenovirus, EB-virus, influensavirus och
parainfluensavirus.




Virussymtom? Inte strep-A
| = Rodnad
S o ngen mma ¥
238, hosta | kortlar | Belage-
ningar
Avvakt
vvaKtd Strep-A

Vid samtidiga virussymtom som snuva, hosta, heshet och mun-
eller svalgblasor &r det halsonda med all sannolikhet ocksa orsakat
av virus. Darfér bér man avsta fran provtagning foér streptokocker i
dessa fall. Detta ar sarskilt viktigt hos barn som ofta ar symtomfria
barare av streptokocker i svalget. M@nga barn far alltsa ett positivt
Strep A-test fastan den aktuella infektionen &r virusorsakad.

Om patienten inte har virussymtom rdaknar man Centorkriterier. Vid
minst 3 centorkriterier, ta ett strep A-test.

Diagnostiken vid faryngotonsillit inriktas i férsta hand pa att
identifiera patienter som kan ha nytta av antibiotikabehandling.
Storst effekt av antibiotika vid faryngotonsillit har patienter med
minst tre Centorkriterier och férekomst av GAS i svalget.

Om provet tas korrekt utesluter ett negativt test med stor
sannolikhet att GAS ar orsak till faryngotonsilliten.

10
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Klinisk handlaggning av faryngotonsillit

4. Vid minst 3 Centorkriterier, ta ett snabbtest for GAS.

5. Vid 0-2 Centorkriterier, eller vid 3-4 Centorkriterier med ett
negativt snabbtest for GAS, rekommenderas symtomlindrande
behandling med analgetika.

6. Vid minst 3 Centorkriterier och positivt snabbtest for GAS
rekommenderas antibiotikabehandling utdver analgetika.

7. Informera om naturalférloppet. Ny kontakt bér ske omedelbart
vid férsamring eller vid utebliven forbattring efter tre dagar,
oavsett om patienten forskrivits antibiotika eller ej.

VASTRA
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De sista 4 stegen i handlaggningen enligt Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendation. Klicka fram stegvis.
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Sara har positiv strep-A. Hur
mycket fortare blir hon frisk
med antibiotikabehandling?

1. 1-2%dygn

2. 3-4dygn

3. 5-6dygn

KLICKA foér att fa en markering av rétt svar.

Historiskt sett har risken fér immunologiska komplikationer varit ett
starkt motiv for att antibiotikabehandla GAS-orsakad
faryngotonsillit. Frekvensen av akut reumatisk feber och
njurinflammation (glomerulonefrit) &r sedan lang tid mycket I13g i
Sverige. Man behéver i praktiken enbart ha reumatisk feber i atanke
bland personer som nyligen har flyttat hit fran Iaginkomstléander.
Antibiotikabehandling syftar numera framst till att minska
svarighetsgraden och férkorta tiden med symtom.
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= - -d
- Avvakta

Lakarbesdk om inte battre inom tre dagar,
omgaende vid férsamring
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Vid faryngotonsillit hos en i dvrigt frisk patient behéver man primart inte
leta efter ndgot annat an GAS. Vid 3-4 uppfyllda Centorkriterier OCH
samtidigt ett positivt strep-A bdr antibiotikabehandling erbjudas.

Vid negativt snabbtest avstar man i normalfallet fran antibiotika, men
informera patienten om att sdka igen vid férsamring eller utebliven
forbattring inom tre dagar. Uteslut da ater tecken pa allvarlig infektion.
Virusinfektioner, t.ex. adenovirus eller EBV ar vanliga orsaker till utebliven
férbattring och negativt snabbtest for GAS. LPK, B-celler och leverprover,
liksom snabbtest for heterofila antikroppar (sdsom monospot) kan vara till
hjalp i differentialdiagnostiken. Snabbtest fér mononukleos har hég
specificitet men 13g sensitivitet, sarskilt hos barn. Specifik EBV-serologi
rekommenderas i oklara fall. Det foreligger ofta lymfocytos och i
blodutstryk ses atypiska, viruspaverkade lymfocyter med basofil
cytoplasma. Leverstatus &r i stort sett alltid paverkat, oftast med férhéjda
transaminaser. Aven ALP och bilirubin &r forhéjt i ca héalften av fallen.

Exempel pa@ andra bakterier, som mer séllan orsakar faryngotonsillit, ar
Arcanobacterium haemolyticum och i aldersgruppen 15-30 ar kan
Fusobacterium necrophorum ses. Hos vuxna kan aven SDSE, d.v.s.
Streptococcus dysgalactiae subspecies equisimilis (tidigare benamnt grupp
C/G-streptokocker) orsaka faryngotonsillit. De sistnamnda kan pavisas
med vanlig svalgodling, men for évriga krévs speciell odling (maste
efterfragas pa remissen) eller PCR.

13
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Prover till din hjalp

Strep A vid 3-4 centorkriterier

III

Prover till "stjalp”

CRP kan inte skilja mellan bakteriell och virusorsakad
faryngotonsillit
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Strep A har hég specificitet och sensitivitet fér pavisande av GAS i
tonsillsekret, oavsett om bakterien orsakar klinisk infektion eller
representerar ett asymtomatiskt bararskap. Testet blir positivt tidigt
i sjukdomsférloppet vid GAS-orsakad faryngotonsillit. Snabbtest kan
anvdndas med bibehallen sensitivitet och specificitet vid misstankt
recidivtonsillit. Om provet tas korrekt utesluter ett negativt test med
stor sannolikhet att GAS ar orsak till faryngotonsilliten.

KLICKA

CRP och LPK saknar varde i diagnostiken av okomplicerad
faryngotonsillit da &ven virusfaryngotonsilliter kan ge férhdjda
varden.
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Barn

3-6 ar: Behodver inte ha beldaggningar

0-3 ar: I

C}Qo r
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de allra flesta fall en virusinfektion.

Vid verifierad streptokockinfektion i
familjen ar det motiverat att testa

dven sma barn med feber och luftvags-
symtom for GAS.

Barn 3-6 ar far ytterst sallan beldggningar pa tonsillerna, varfér det
i denna aldersgrupp ricker med rodnade och svullna tonsiller for att
uppfylla Centorkriteriet om tonsiller.

Hos barn under tre ars alder beror inflammation i svalg och/eller
tonsiller i de allra flesta fall pa virusinfektion. Centorkriterierna
saknar validering hos barn under 3 ar. Vid verifierad
streptokockinfektion i familjen &r det motiverat att testa sma barn
med feber och luftvagssymtom fér GAS.
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Tabell 1. Antibiotikabehandling faryngetonsillit vuxna.

PcV 5

——— 800mgx4

Fér vuxna utan allvarlig underliggande
sjukdom, utan immunmodulerande

behandling.

alternativt

Tgx3 10
Vid penicillinallergi typ 1
Klindamycin 300mgx3 10
Vid terapisvikt och recidiv
Klindamycin 300mgx3 10
alternativt cefadroxil 500 mg x 2 10
Gravida dosering
PcV _— 5 lgx4a 10
Gravida terapisvikt och recidiv
cefadroxil Tgx2 10
alternativt klindamycin 300mgx 3 10

Nar det féreligger antibiotikaindikation: fem dagars behandling med
PcV i fyrdos ar for de flesta patienter likvardig med tio dagars
behandling med tredos avseende klinisk utlékning. Fyrdos i fem
dagar leder dessutom till snabbare symtomregress samt till farre
och kortvarigare biverkningar

Tabell som galler vuxna:

I féljande fall rekommenderas, liksom tidigare, tio dagars
behandling med PcV:

e till gravida

e till patient med allvarlig underliggande sjukdom

e till patient med immunomodulerande terapi motsvarande minst 15
mg prednisolon

e till patient med tidigare svar GAS-infektion eller komplikation

e nar bakteriell eradikering utéver symtomlindring bedéms viktigt.
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Tabell 2. Antibiotikabehandling faryngotonsillit barn, upp till vuxendos.

Behandlingstid (dygn)

PeV 12,5 mg/kg kroppsvikt = 3 10
alternativt
g kroppsvikt x 4 5
For barn = 6 &r utan allvarlig under
iggande sjukdom, utan immun
modulerande behandling.
Vid penicillinallergi typ 1
Klindamycin S mg/kg kroppsvikt x 3 10
Vid terapisvikt och recidiv
Klindamycin S mg/kg kroppsvikt x 3 10
alternativt cefadroxil 15 mg/kg kroppsvikt x 2 10

Tabell som galler barn.
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Terapisvikt?

e Compliance?
e GAS ar alltid kansliga for penicilliner och cefalosporiner

e Terapisvikt p.g.a. makrolid- eller klindamycin kan férekomma:
‘ Odling med resistensbestamning

Recidiv?

« Andelen positiva snabbtester respektive odlingar klingar av ungefar
lika snabbt efter insatt antibiotikabehandling och snabbtester kan
darmed aven anvandas vid recidiv.

YaVASTRA
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Antibiotikaval vid terapisvikt eller recidiv: Klindamycin alternativt
cefadroxil. Se tabellerna.

KLICKA

Med recidiv avses ny GAS-orsakad faryngotonsillit inom 30 dagar
efter pabérjad behandling.

Vid upprepade faryngotonsilliter orsakade av GAS &ar det angelaget
att identifiera och behandla symtomgivande fall i den narmaste
omgivningen. GAS kan finnas i hudférandringar som sar, eksem och
impetigo, men ocksa orsaka perianal dermatit, vaginit och vulvit.
Vid frekventa recidiv, 3-4 fyra faryngotonsilliter per ar,
rekommenderas remiss till ONH-ldkare fér bedémning.
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Samverkan mot antibiotikaresistens

Scarlatina

e Behandlas alltid med antibiotika

e Forstahandsval ar PcV i tredos tio
dagar.

« Diagnosen stills vanligen latt pa
den kliniska bilden men kan garna
bekraftas med Strep A-test i svalget

trama NE o
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Till dig som har ont i halsen

@ N

Valinformerad = nojd
Arabiska, engelska, finska,
somaliska, sydkurdiska/sorani,
spanska och svenska

Anvand garna Folkhalsomyndighetens patientinformation om
halsont. Denna information finns &versatt till flera olika sprak.
Lank: Se i bilden ovan.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/r/rad-och-fakta-om-antibiotikaanvandning-antibiotika-och-halsont/
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Lakemedelsbehandling
vid faryngotonsillit

BEHANDLINGSREKOMMENDATION | AUGUSTI 2024

Lank till Lakemedelsverket
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REKlistan

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i oppenvard

‘Sexuaiit overforbara bakteriella infektioner

Regnbagshéftet

——~
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Samverkan mot antibiotikaresistens

[Strama Nat...

Ladda gdrna ner appen
Strama Nationell

som dven finns som
webbsida

Lastips och lankar.
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https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Infektion/Vuxna_-_Luftvagsinfektioner
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedelsbehandling-vid-faryngotonsillit--behandlingsrekommendation#hmainbody1
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://strama-nationell.infosynk.se/category/primarvard
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