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74-arig man med hjarntumor sedan ett halvar tillbaka. Har stralbehandlats och star for
narvande pa Betapred 2 mg x 2. Ovriga lakemedel: Amlodipin 5 mg x 1 och Omeprazol 20
mg x 1.

Han soker pa mottagningen pga tilltagande andfaddhet sedan drygt en vecka. Nu ocksa
feber kring 38 grader sedan nagra dagar.

Saturation i vila 92%, andningsfrekvens 22, puls och BT ua.

CRP 59, LPK 8 varav neutrofila 3,5.




74-arig man med hjarntumaor sedan ett halvar tillbaka. Har stralbehandlats och
star for narvande pa Betapred 2 mg x 2. Ovriga lakemedel: Amlodipin 5 mg x 1

och Omeprazol 20 mg x 1.

Han soker pa mottagningen pga tilltagande andfaddhet sedan drygt en vecka. Nu
ocksa feber kring 38 grader sedan nagra dagar.

Saturation i vila 92%, andningsfrekvens 22, puls och BT ua.

CRP 59, LPK 8 varav neutrofila 3,5..

Vilket agens misstanker du i forsta hand?

RS-virus
Pneumokocker

Mykoplasma

> W N

Pneumocystis jirovecii




24-arig kvinna med rituximabbehandlad MS sedan 8 ar (2 doser om aret). Soker pa
vardcentralen pga ett sar pa hoger hand efter att ha jobbat i tradgarden 3 dagar
tidigare. Det ar rodnat och varmeokat ca 2 cm kring saret som ar ca 1 cm stort men
relativt ytligt. Ingen feber.

Atgard?

Sarodla och vanta pa odlingssvar
Sarodla och satt in flukloxacillin

Satt in flukloxacillin

-l N

Ingen atgard nu men patienten ska soka igen vid ev feber




Patienten fick flukloxacillin efter sarodling. Soker igen efter 3 dagar pga feber,
huvudvark och svettningar. Saret ser battre ut, borjar torka upp och rodnaden har

dragit sig tillbaka. Inga tecken till abscess.
CRP 80, LPK 10, blank urinsticka.
Vad gor du nu?

1. Remitterar patienten till akutmottagningen

2. Lugnande besked, viros?




Vilket agens behdver man i forsta hand utesluta?

Grupp A streptokocker
Vibrio cholerae

Corynebacterium diphteriae

B wh e

Clostridium tetani
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Luftvagsinfektion
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Tore 53 ar

Tore, 53 ar, soker for trotthet och feber
sedan 2 dagar. Han har varit lite forkyld i

knappt en veckas tid, men i forrgar blev han
samre.

| status: AF 22, Sat 96 %, T 38,6°, BT 125/80,
P 90. Svart att lyssna pa lungorna da
patienten undviker att ta djupa andetag
p.g.a. smarta men du tycker dig hora
nedsatta andningsljud pa ho sida med rassel,
va u.a.




Tore 53 érd

=

Vad gor du?

1. Bedomer att sannolikheten for pneumoni
ar hog och satter in behandling med PcV.

2. Tveksamt om pneumoni foreligger,
bronkit? Avstar antibiotikabehandling och
ger allmanna rad.

3. Andningsfrekvens 22!? Du remitterar
patienten till sjukhus.




Riskvardering

Riskvirdering av patienter med misstinkta infektioner utanfor sjukhus, utifrin
risk for allvarlig infektion/sepsis. En uppfylld parameter ricker for riskvirdering

till gult ljus respektive rétt ljus.

Vardering av risk far allvarlig infektion/sepsis hos patienter utanfér sjukhus

FYSIOLOGISKA Gront ljus Lagrisk | Gult ljus Medelhdg risk | Rott ljus Hog risk
FUNKTIONER

Beteende/ Normalt/alert Anamnes pa forandrat | Objektivt for-
medvetandegrad beteende andrat beteende/

Andningsfrekvens

12-20 andetag/
min

21-24 andetag/min

gj alert

= 25 andetag/min

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i 6ppenvard

Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna och barn
Atgirder

Rekommenderad handlaggning av patienter med misstankta infektioner utanfar
sjukhus, uppdelade i riskgrupper utifran risk for allvarlig infektion/sepsis.

Saturation pa luft | > 95 % (3) 92-95 % (a) <92 % (< 88 %
vid kronisk
obstruktiv lung-
sjukdom)

Blodtryck > 100 mmHg 91-100 mmHg <90 mmHg eller

(systoliskt) > 40 mmHe ldgre
an patientens
normala tryck

Hjartfrelvens <90 /min 91-130/min eller >130/min

nytillkommen arytmi

Temperatur =36°C <36°C

Urinproduktion

Ej kissat pa 12-17 tim

Ej kissat pa = 18
tim

Hud

Rodnad

Svullnad eller sekretion
fran operationssar

Sarruptur

Cyanos

Marmorerad eller
blek hud

Petekialt utslag

Komorbiditet (a)
och riskfaktorer

Allvarlig komorbiditet,
Riskfaktor (b)

Social situation (a)

Avsaknad av sakerhets-

nat (c)

Gront ljus Lag risk | Gult ljus Medelhig risk Rott ljus Hog risk
Kan ga hem med Kan ga hem med sdkerhetsnat Transporteras akut till

allmanna rad
avseende att inta
vatska och ta
smadrtlindrande
eller febernedsat-
tande ldkemedel.

Ombeds hora av
sig vid forsamring
eller oro.

(a) eller remnitteras till sjukhus.

Diskuteras med sjukhus-
specialist vid behov.

Patienter som inte remitteras
till sjukhus bér fa muntlig (helst
ocksa skriftlig) information

om varningssymtom (b) och
observationsrad, samt planerad
uppfiljning (bestk eller
telefontid).

sjukhus (ambulans med
hog prioritet).

Forses med syrgas. Mal for
saturation > 94 %
(Forsiktighet vid kronisk
obstruktiv lungsjukdom).

Forses med minst en
perifer infart, darefter
intravends vdtska.

Vid osdkerhet eller lang
transporttid, diskutera
med sjukhusspecialist.

a) Sakerhetsnat innebar att antingen sjukvarden eller nagon utanfar sjukvarden féljer patientens tillstand.
b) Forsamrat allmantillstand, nedsatt vakenhet, andnod/dkad andningsfrekvens, allman svaghet, nytillkommen
smirta, tillkomst av krakningar eller diarréer, oro hos de som filjer patientens tillstand.




Tore 53 érd

—

Du forskriver PcV. Lakarstudenten som gar med
idag undrar hur du kunde veta att det vara
pneumoni och inte en bronkit?

Hur differentierar du bronkit fran pneumoni?

1. Du inser att du inte tagit ett CRP och det
behovs for att pavisa pneumoni.

2. Patienten har feber, forhojd
andningsfrekvens, ensidiga biljud vid
lungauskultation som vid pneumoni.

3. Du bestaller en lungréntgen.




Tore 53ar

Pneumoni kannetecknas av en paverkad patient med takypné over
20 andetag/minut eller takycardi 6ver 120/minut med
nytillkommen uttalad trétthet och andningskorrelerad smarta.

Vanliga fynd ar fokalt nedsatta andningsljud eller dampning vid
perkussion.

CRP ar inte nddvandigt vid en kliniskt klar pneumoni men kan vara
av varde for att félja forloppet. Lungrontgen behovs vanligen inte
for diagnos.




Tore 53ar

Lakarstudenten vill trana sig pa att skriva recept och slar upp Kavepenin
| FASS och undrar 6ver behandlingstiden?

Vad gbr du?
1. Du foljer FASS-texten och ordinerar 7 — 10 dagar.
2. Du foljer Regnbagshaftet och ordinerar 7 dagar.

3. Du foljer REK VGR och RMR Pneumoni VGR och ordinerar 5 — 7 dagar.




FASS: Kavepenin 7 — 10 dagar

Fraga till producenten:

* Ni saljer Kavepenin, T 800mg, med forsta godkannande 1973
* Ni anger for behandlingstid vid samhallsférvarvad pneumoni 7 - 10 dagar.
* Vilken referens har ni for denna rekommendation?

Finns inga randomiserade, kontrollerade studier om

behandlingstid med penicillin V vid pneumoni!

Svar fran Viatris:

Har med hjalp av Copilot forsokt hitta om det finns nagra publicerade studier som

undersoker samhallsforvarvad pneumoni gjorda innan 1973 som skulle kunna ligga till grund

for det regulatoriska godkannandet av Kavepenin men

* Hittade inget.

* Talar for att dessa rekommendationer baserats pa historisk klinisk praxis och erfarenheten
man hade pa den tiden av penicillinbehandling generellt.




Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i 6ppenvard

Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna och barn
Akut mediaotit

Rinosinuit

Faryngotonsillit

Akut bronkit och pneumani

Akut exacerbation av KOL

Urinvdgsinfektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner

Sexuellt 6verférbara bakteriella infektioner

Antibiotikabehandling av pneumoni hos vuxna

Likemedel Dosering

Farstahandsval ar penicillin V Tex3

200 mg x 1dag 1-3,
darefter 100 mg x 1

Vid terapisvikt eller penicillin-
allergi av typ 1 ges doxycyklin

Till gravida ges Penicillin V Tex4d

Som uppféljning rekommenteresdsinist=teomroll (via telefon eller besok)
efter 6-8

SWEDISH MEDICAL PRODUCTS AGENCY

/) LAKEMEDELSVERKET




Shorter Is Better

Diagnosis Short(d) Long(d) Result #RCT

CAP 3-5 5-14 Equal 14
Atypical LAP 1 3 Equal 1
Possible PNA in ICU 3 14-21 Equal 1*
VAP 5-8 10-15 Equal
Empyema 14-21 21-42 Equal
Cystic Fibrosis Excerbation 10-14 14-21 [VEL
cUTI/Pyelonephritis S5o0r7 10 or 14 e[VE]
Intra-abd Infection 4 8-10 Equal
Complex Appendicitis 1-2 5-6 Equal
Bacteremia (non S. aureus) 7 14 Equal
Cellulitis/Wound/Abscess 5-6 10 Equal
Osteomyelitis 42 84 Equal
Osteo Removed Implant 28 42 e[VE]
Debrided Diabetic Osteo 10-21 42-90 Equal
Septic Arthritis 14 28 Equal
Bacterial Meningitis (peds) 4-7 7-14 Equal
AECB & Sinusitis ) >7 Equal
Variceal Bleeding 2-3 5-7 Equal
Neutropenic Fever AFx72h/3 d +ANC>500/9 d Equal
Post Op Prophylaxis 0-1 1-5 Equal
Erythema Migrans (Lyme) 7-10 14-20 Equal
Mediterranean Spotted Fever i | 5-10 Equal
P, vivaxMalaria lor7 14 Equal
Strongyloides G! Infection 1 4 Equal
Albendazole—Neurocysticercosis 7 14-28 Equal
Early Syphilis 1M 3 IMin 3 wks Equal

Total: 26 Conditions 159 RCTs
*Infiltrate on CXR but low CPIS score (<6), CAP, HAP, and VAP combined; ™GNB bacteremia also in UTl/clAl RCTs; 13 RCTs
equal, 1 (low dose oral flucox) Trelapses 2° endpoint; *all patients debrided, in 1 study total bone resection (clean margins);
?Includes meta-analysis of 52 RCTs; ¥In 1 frial, 1 day doxy was superior to 5 days roxithromycin; ®1 dose tafenogquin vs. 7
vs 14 d primaquine; ®Dual therapy duration studies not done yet; refs at https:/fwww.bradspellberg.com/shorter-is-better




Tore 53 ar

Nar kan 5 dagar bli aktuellt som behandlingstid vid pneumoni?

1. Vid snabb forbattring med feberfrihet i 2 dagar vid
telefonuppfoljning dag 5.

2. Patienten ska vara helt aterstdlld dag 5, helst vid kontroll via fysiskt
aterbesok.

3. Vid alder éver 50 dr bor patienten komma pa fysiskt aterbesok for
kontroll av saturation.




REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL Y€Y visTrA

Samhallsforvarvad pneumoni

v GOTALANDSREGIONEN

hos vuxna

Behandlingstid

Normalpatienten | samband med sjukhusvard rekommenderas 5 dagars behandling om tva
dagars feberfrihet och normaliserade vitalparametrar. | annat fall ges
antibiotika i 7 dagar. Inom primarvarden kan 5 dagars behandling
Overvagas efter individuell bedémning i anslutning till telefonuppfaljning.

Legionella 10 dagar
Chlamydia psittaci 10-14 dagar

Staf aureus 14 dagar varav minst 7 dagar iv




KLOKA ‘_J Janusinfu sok i Kloka listan
LISTAN REGION STOCKHOLM : -

Terapiomrade Ldsaranvisningar Arets preparatférandringar Kloka rad

Pneumoni hos vuxna

fenoximetylpeniciliin (PcV) 1 gx 31 5*-7 dygn (1 g x 4 till gravida)

*Den kortare behandlingstiden galler for kliniskt stabila patienter som svarar snabbt pa behandling.




Elise 8 ar

« Forkyld i 2-3 dagar
« Vark i vanster 6ra och feber igar kvall
 Imorse 38,5°

« Varken har slappt men det rinner ur
orat

. Gott allmantillstand

» Vanster 6ra med pus i hdrselgangen
och chagrinerad (fiskfjallsliknande) trh

« HOger Ora u.a.
Y«VASTRA
A\ 4
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Goétaland
Samverkan mot antibiotikaresistens

Vad gor du?

1. FoOrskriver PcV i 5 dagar

2. Tar en odling fran hdrselgangen och
forskriver PcV i 5 dagar

3. Exspektans

Indikation for antibiotika foreligger. | de uppdaterade rekommendationerna
anger man aven att det foreligger indikation for odling. Vi har efterfragat
skalen for detta.

VeV isrn
v
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Antibiotikaindikation
/. Perforerat / \
e Svar vark trots

Akut mediaotit
analgetika

_ e Infektionskanslig
- - ~ /— Bilateralt e Cochleaimplantat
e <1 ar e HOrselnedsattning

0o
e >12 ar o <2 é’]r ] Opererad inte plastror

e Tidigare fraktur
= Alder IS %

e Missbildning

N _ _
Komplicerat
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’/ LAKEMEDELSVERKET ast  (EN) English [ Kontakta os

EWEDISEH MEDICAL PRODUCTS AGENCY
Vi arbetar for folk- och djurhdélsan

Start / Behandling och farskrivning / Behandlingsrekommendationer / Sok behandlingsrekommendation / Akut medicotit

< Akut mediaotit Akut mediaotit — behqndlings- (= Skriv ut
Inledning rekommendation Hitta pé sidan

Beskrivning Publicerad: 10 mars 2026 Huvudbudskap

Senast uppdaterad: 10 mars 2026
Diagnostik L . Bilaga —
Kategori: Lakemedel for manniska, Barn och ungdomar, Vuxna d

Handldggr‘ir“g @ Status: Aktuell Evidenstabeller

Sdkerhetsaspekter Denna rekommendation handlar om behandling av akut UL2lz=lisiletelie fale 2=
dokumentation

mediaotit. For barn i aldern ett till tolv ar behédvs sallan

antibiotika. Bilder p& trumhinnor

Miljoaspekter

Deltagarlista

Jéawv

Referenslista HUVUdbUdSkCIp

Relaterad

information

« Forbarnidldern ett till tolv &r med akut mediactit (AOM)
, Skriv ut behandlings-
rekornmenderas aktiv exspektans.

rekommendation

« Barn under ett ar, ungdomar éver tolv &r och vuxna med sakerstalld
AOM ska behandlas med antibiotika.

» Antibiotikabehandling ska ges aven i féljande fall:
o vid tillstdnd som &kar risk f&r komplikation, oavsett dlder

o dd hotande komplikation foreligger, oavsett &lder

o till alla med AOM och perforerad trumhinna, oavsett dlder



(4
v

Odling

Syftet med att odla ar att faststalla etiologi eller att underséka resistensmaonster
for att kunna rikta behandlingen. Material for odling ska hamtas sé ndra
mellandrat som maojligt. Vid perforation tas odlingen fran horselgdngen nara
perforationen, garna efter rengoring, i andra fall fran nasofarynx.

Vid foljande tillstand bor odling tas:

penicillinallergi
terapisvikt

perforation av trumhinna
recidiverande AOM

misstanke om hotande komplikation, se avsnittet om Allvarlig infektion och
komplikationer.

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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p 2
’i) Strama

Akut mediaotit - patogener @

Vanligast. Alla aldrar men komplikations-

Pneumokocker frekvensen &r hégst hos de allra yngsta barnen
och hos vuxna.

Haemophilus Alla aldrar. I de flesta fall mindre svar klinisk bild

influenzae och spontanlakningsfrekvensen ar hogre.

Moraxella catarrhalis Yngre barn, mycket hog grad spontanlakande

Framfoy allt aldre barn och vuxna. Ger upphov till
GAS den svaraste formen av AOM. Forekommer i <5%

av fallen men ar en av de vanligaste vid

komplikationer. Lag andel sjalvutlakning.

GOTALANDSREGIONEN
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Strama

Sporadisk AOM 1-
12 ar

Analgetika

Inte antibiotika
Hoglage

Nytt lakarbesok:
¢ _Inte bittre efter 2-3 dagar
NOATH « Omgaende vid férsdmring

OTALANDSREGIONEN




’ LAKEMEDELSVERKET

EWEDISH MEDICAL PRODUCTS AGEMCY

Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Huvudbudskap

For barn i dldern ett till tolv &r med akut mediaotit (AOM])
rekommenderas aktiv exspektans.

Barn under ett r, ungdomar éver tolv ar och vuxna med sdkerstdlld
AOM ska behandlas med antibiotika.

Antibiotikabehandling ska ges aven i féljande fall:

o vid tillstdnd som okar risk for komplikation, oavsett dlder

o dd hotande komplikation foreligger, oavsett dlder

o till alla med AOM och perforerad trumhinna, oavsett alder
o till barn under tvé ar med dubbelsidig AOM.

Forstahandsval vid antibiotikabehandling ar penicillin V tre ganger
dagligen i fem dagar.

Vid terapisvikt rekommenderas amoxicillin i tio dagar.

Alla recidiv, vid sakerstalld ny episod av AOM, bor for bade barn och
vuxna behandlas med penicillin V, alternativt amoxicillin i tio dagar.

Barn med rorotit behandlas i forsta hand med orondroppar
innehdllande en kombination av kortison och antibiotika om barnen
fransett lokalsymtom ar opéverkade.

Strama s




° Strama
Anna 6/ ar

Vi har tyvarr inte tillstand

« Hypertoni, hyperlipidemi, |attare eksem av och till. o
att visa bilden.

« Ingen lakemedelsoverkanslighet.

 Sedan 2 dagar rodnad pa underbenet som successivt dkat.
« Ombhet, svullnad, varmt.

o AT: Trott. Temp 38,6° nu pa morgonen.

« Hjarta: RR, puls 78

« Lungor: Normala andningsljud. AF 18. Sa02 97%.

« Blodtryck: 145/80

GOTALANDSREGIONEN

VeV isrn
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Vad ordinerar du?
» Flukloxacillin 1g x 3 i 7 dagar.
 Penicillin V 1g x 3 i 10 dagar.

» Klindamycin 300 mg x 3 i 10 dagar




Strama

Per 67 ar

« Hypertoni, hyperlipidemi, lattare eksem av och till. Diabetes

typ 2 sedan 9 ar, insulinbehandlad med njurpaverkan. _ S
Vi har tyvarr inte tillstand
« Ingen lakemedelsbéverkanslighet. att visa bilden.

. Sar som uppkommit fér en vecka sedan nar han slog i en stol.
Lite gult och smetigt i saret sedan 2 dagar.

. Sedan 3 dagar rodnad pa underbenet som successivt kat.

- Ombhet, svullnad, vdrmedkat. Mer ont idag nar han vaknade.
. AT: Lite troétt. Temp 38,1° idag pa morgonen.

« Hjarta: RR, puls 78

« Lungor: Normala andningsljud. AF 18. Sa02 97%.

« Blodtryck: 145/80

VeV isrn
v
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Vad ordinerar du?

« Flukloxacillin 1g x 3 i 7 dagar.
 Penicillin V 1g x 3 i 10 dagar.
« Klindamycin 300 mg x 3 i 10 dagar

« Tata omlaggningar hos distriktskoterska, ingen antibiotika.




PVQ-mataren for hela VGR

Hud- och mjukdelar

Inf47: Andel PcV av
antibiotikabehandlad erysipelas

M
66% (2329/3522)




Erysipelas - rosfeber bl
(A469 Rosfeber)

« Intensiv, homogen rodnad i hud och underhud som
sprider sig snabbt

« Skarp avgransning mot frisk hud

« Omhet

- Svullnad

« Varmeokning

- Blasbildning ibland

* Venos eller lymfatisk insufficiens riskfaktor

- Betahemolyserande streptokocker

(grupp A, C eller G) - Penicillin V
YﬂVASTRA
\ 4
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Strama

o . . .
Sarinfektion eller cellulit?
(LO89 Lokal infektion i hud och underhud, ospecificerad)
(LO39 Cellulit, ospecificerad)

Lokal sarinfektion: omldggning?

Cellulit, spridd/djupare infektion: antibiotika?

Rodnad mindre intensiv an vid erysipelas. Bleknar
mot periferin.

Svullnad, varmedkning, 6mhet

Staphylococcus aureus - Flukloxacillin

VeV isrn
v
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Alkuta sarskador och infekterade sar tvittas rena med tval och vatten.

I det normala likningsforloppet forekommer rodnad och sekretion utan att
det ror sig om en infektion.

Behandling
Kliniska tecken pa infektion dr rodnad, svullnad, virme och nytillkommen smirta.

Antihintikahehandling ir bara indicerad niar det finns tecken Eﬁ sEridd infektion
eller nar djuEare vavnader ar involverade. Sﬁmd]ing bor endast utforas om resultatet

forvantas paverka handlaggningen. En anledning kan vara om patienten nyligen
vistats i en miljé6 med hog forekomst av multiresistenta bakterier.




Fille 28 ar

Halsont och feber 39,2° sedan 2 dygn.
Opaverkad. AF 16, sat 97%, puls 83.
Smarta vid svaljning, far i sig att dricka.

Kan gapa ordentligt
Liksidiga besvar

Ingen snuva, hosta eller heshet




Fille 28 ar

Fyra Centorkriterier:

Feber = 38,5°

Omma, svullna Igll i kdkvinklarna
Beldggningar pa tonsiller
Franvaro av hosta

Samma symtom for 17 dagar sedan
Fick penicillin V 800 mg x4 i 5 dagar
Var helt aterstélld innan symtomen
aterkom




Tonsillitrecidiv?
Vad gor du helst?

Strep A och om negativt sa egenvardsrad

Strep A &r opalitligt i aktuell situation,
behandlar med klindamycin direkt

Strep A ar opalitligt i aktuell situation,
tar istallet CRP for vagledning

Skickar utvidgad svalgodling




Strep A

Antigentest
— Strep A detekterar ytantigen A

Mycket kansligt test
— fler positiva Strep A an odlingar

Tillforlitligt aven i efterforloppet

CRP kan inte skilja pd bakteriell och viral
faryngotonsillit




Tonsillitrecidiv

Om 3-4 Centorkriterier sa ta Strep A
Antibiotika kan erbjudas om GAS pavisas
— annars avsta!

Strep-A vid tonsillit

Inf17Neg: Andel antibiotikabehandlad
tonsillit med neg Strep A

15% (1196/7981)




Information vid vardbesok
— Halsfluss

Halsfluss nromueTon

Har kan du ldsa om vad du kan gora sjdlv och vad
du bor tanka pa om du har fatt diagnosen halsfluss.

Vad ar halsfluss? Vad bor du vara uppmarksam pa?

Halsfluss dr en infektion i halsmandlarna som De allra flesta fall av halsfluss liker ut inom
kan orsakas av bade virus och bakterier. Feber en vecka. Kontakta sjukvarden igen om du

och halsont ir typiska symtom. Diaremot brukar

halsfluss inte ge hosta eller andra forkylnings- —> blir tydligt samre eller inte

symtom. Ofta dr halsmandlarna svullna och battre inom fyra dagar

réda och det kan kinnas 6mt om man kinner

pa utsidan av halsen. Ibland har halsmandlarna —> far nya svarigheter att gapa eller svilja

dven en gulsmetig beldggning.
—> fdr svart att andas, kraftig smirta

Halsfluss liker oftast ut av sig sjilv i halsen eller far grotigt tal
inom en vecka oavsett om den &r
orsakad av virus eller bakterier. —> far knottriga utslag pa kroppen.

Vissa bakterier kan i sallsynta fall orsaka

Vad kan du géra sjalv? allvarliga infektioner sasom svéara hud-
—> En del upplever att varm eller kall dryck infektioner och blodférgiftning. Da blir
kan lindra nér det gor ont i halsen. den som drabbas ofta snabbt mycket

sjuk med hoe feber och paverkat allmin-



https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/2a1c22565d274eb0abb7ce4de7954efd/information-vid-vardbesok-halsfluss.pdf

Tonsillitrecidiv

Patienter som behandlats
for streptokocktonsillit sbker
I hog utstrackning for ny
halsinfektion inom 30 dagar

30 dagar

Kontrollgrupp 4% 18%

Faryngotonsillit,

() (o)
GAS-negativ 10% 43%

Streptokocktonsillit 52%

Palion et ol BMC Infectious Disegses (2015 18:3
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A 2-year follow-up study of patients with ~ &~
pharyngotonsillitis

Jon Pallon™*'®, Martin Sundavist® and Kararina Hedin'*

Abstract

Background: Longtime follow-up studies an patients with pharymgotonsillitis are rare. We aimed to describe the
patterns of new wvisits for a sore throat, complications and tonsillectomy during 2 years in a cobort of patients with
pharyngotonsillitis and mon-infected controls.

Methods: A retrospective chart review was performed on a cohart of patients with acute sore throat (n = 207), and
non-infected controls (n = 108). Mew wvisits, complications and tonsillectomy within 2 years was recorded and
anatyzed in relation to micrabiological findings at inclusion.

Results: Patients with Group A streptococci (GAS) {12%66) reconsulted mare often within 30 days than patients with
no GAS (97141) (p=0009) and patients with F. necrophorum (2/29) After 2 years, we observed mo significant
differences in reconsultations with regard to asticlogy at inclusion. A single complication was recorded and 5
patienits were planned for tansillectomy.

Conclusions: Group A streptococci were the sole astiological agent associated with recurrent sore throat while F.
necraphorum did not distinguish itself as a major cause of either recurrent infection or complications in this cohort
More studies, preferably with the focus on adolescents, are needed before F. necrophonum can be considered an

important cause af pharyngotonsillitis.

Keywords: Pharymgitis, Eticlogy, Primary healthcare, Fusobacterium necrophorum

Background

Acute phanmgotonsillits constibutes one fifth of all visits for
resplratory tract infections in Swedish primary healtheare
[1]. The most common causative agent ks Streptococcus
progenes (Group A streptococous, GAS) [2] but several
other bacterta and viruses have also been sssockated with the
condition [2, 3], among these Streptococous group C and G,
Mycoplasra prewrioniae and Arcanobacteriiom haewiolyti-
car. Furthermore, Frsobacterturm decrophiorm has been
suggested as a possible pathogen in tonsillitis [4-8] and
reported to be the second most common bacterial finding
16]. However, no one has so far studied the course of these
patients, and studies on the course of patlents with pharyn-
gotonsillitts where modern diagnostic approsches and treat-
ment recommencdations have been used are also lacking.
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Pharyngotonsillitic i asociated  with  short-term
complications such as sinusitis, otitis and peritonsillar ab-
scess in a small percentage of patients [9]. Historically,
post-streptococeal acute rheumatic fever and glomerulo-
nephritls were dreaded conditions, but these are now
uncommon in industrialized countries [2]. In some cases,
recurrent infections lead to tonsillectomy [10, 11], but the
long-term complications of an episode of pharyngotonsilli-
tls have very rarely been studled, espedally in relation to
the aetiology of the condition.

Recently, we performed a case-control study on the seti-
ology of pharyngotonsillitls in young Swedish adults with
a spectal focus on the importance of F. mecropdiorm as a
possible pathogen [6]. The present study bs a follow-up on
that study with the purpose of observing patients over a
2-year period after a pharyngotonsillitis episode together
with a cohort of non-infected patlents. Specifically, our
abjective was o quantify the proportion of patlents who
waould have a new doctors appolntment for a sore throat
within 2 years; have a complication of pharyngotonsillitis

1 appia 0o thi daa m




Antibiotika
ger fler dterbeso

Handldggningen paverkar
patienternas sokbeteende

Tidigare antibiotikaforskrivning vid
faryngotonsillit 6kar aterbestken
vid nya symtom pa halsinfektion

Ker b rdibaraad by

Mirjerad

Frinsey Molicad
Care. F ool
Hezilih, Medaae
R T m—

5
A
[
5
v
Sosiith
B3

P Linike,

P Welkowr b

Crmpespondesce lo:

D Ll

A 1T IR

General practice

Reattendance and complications in a randomised trial of
prescribing strategies for sore throat: the medicalising
effect of prescribing antibiotics

F Litile, C Gould, I Williamson, (G Warner, M Ganiley, A L. Kinmonth

Abstract

Objectiver Lo asess the medicdlising effect of
presriung antibiotes for sore o AL

Setting: 11 general practices m Englanc.

Design: Ramdomised trml of three approsches o sone
thresst:a 10 day prescription of antiliotics, no
antibotics, or a delyyved prescripstion it the sore throat
b now started 1o settbe aber thoee days,

Patients: 716 patients aged 4 aned over with some
thirckst aured s e al physicad sigm: 84'% had
tomslhitis or pharmgns.

Onuteome measures: Number and rate of patienis
making a first reeurn with sore throat, pharmgits, or
tomsalbibs, Iy resturms {withis e weseks) d

s i, smusbs, qumsy).

riberd in G775 sulyjects (S4%).
fean fedlovw up tome was som fumtbastee
7 years, other two groups. LS years). More
Iby presscribied andiliotics mitzlhy
retuwrmeed o the surgery with sore throat (3% o 27%,
return 159, s comfidence

imterval 1AKS o 184 ntibsstics prescribed for sore
threat duringg the previons. year hisd an wdditional
eflet (huzmrd o 1 200 ey 2

et ok illreess | ==
imsreEsed rehurm within six weeks (haosrd w2290,
espnEnTy
et

L7 s .52 Praor attendamce with upyp
concitions wis also associed with mo

e, Theere wis no chilfere ey
Iy retumm (15 { 437 (6%,
ticss. {2256 (L8 PO T

Conclusions: Complaztions and y TestuaTy
resubting from no or debayerd] presosbing of antibsotics
boxr sore thaoat 2 . Both currer 1l previdns
prescribing for sore throat indresse temkame. To
avord miedicalising o self lmamyg slloeess dociors
shaould avowd antibiogics oo ofter a deboed
prescraphon o 1wt prelieTis with sore throet.

Introduction

A systematic review showed only marginal benebit rom
antdotics for sore throat, which omest be balanced
agamst  side et includmyg  “me :
—nmking preople mone likely 10 seek medic cue for
hwture illness. Assessing medicalsation requires open

eviously reporied  thal
! i that
s’ belief in

wcomsult, comiprired with

IO TeseT
Lrrmmesdlic

ermy o debayed presoap-
& ibiing  shoubd  therefore,
inMTEse el amce. W report here a comnpearison of
the compli attenbance ol pratients
iven immieczate presoaptions. and theose monaged by

other  strategies  and  meport other  prediciors. ol

Method

The methods have been fully reported:” 7
with sowe throst ancd an aboormed phys
rundomised o three  prescribing apporoac

tecl by aedvice sheees 'l

2 1 diay presoraption of s
ilbect 5 the sore throat had nea started o settle
el i

after three days. Groups were well ditferenimn
reported antibiotic use, attitude, and mentson.

Dutcome assessment
Notes revieme—All pa

1ts b their notes inspected

in surmmer 19496 (follow up 2 months 1o
bzl entry) for subsetquent presentations. We
all entrses whete sore thaeest, pharymgitis, tor

mstend either in the o
dbeseription. Attendandes bebore

ts meedi, or gquinsy v
plaimt ev imn thes chini

randomisiticas w alser mwstesd, amd whether antlaot-
ics hid been prescribed.

Observer o —etals of the rndommsed epsode
were: remanved from photocopies of 75 rmdomby cha-

seny sets of notes from e st practice, the notes

reassessexd, and the dat re-entered. The  origmal
assessment was conypared with the blinded assessment.

Samale cize calanlmtion (for 30% fower, ¥5% oomfidence|
wsing the 77 00 frogrom —For the principal compeari-
s (the initi tlsobic group versus the other two
g a 401 rebative increse in eattendances’ —o
15% abwohe imwrease (andbdotics 4 others

hamarel ms 138)

wquimed. 417 patsents, o
allewrny, bor 30 loss to bollow up.

Data eniry and anafyis—Dota were entered and anc-
lysexd n indenbon b breat basis using sess aned
stata for windows  Cox  proportional  hazand
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Tons i I I it rec i d iv e I I er forvaniga fektoner dppenvard

rECid ive ra nd e to n Si I I it? Vid terapisvikt eller recidiv ges

klindamycin 300 mg x 3

Alternativt cefadroxil 500 mg x 2

Tonsillitrecidiv - relapsing tonsillitis

Hud- och mjukdelsinfektioner

Ny infektion inom 30 dagar — samma GAS
OBS: data saknas for effekt av olika AB
Penicillin V i 10 dagar

Recidiverande tonsillit - recurrent tonsillitis
Pragmatiskt: remiss till ONH om 3-4 faryngotonsilliter/ar
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Fa ryngotonsillit — &ndring i digitala versionen

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i 6ppenvard

R ——— Handlaggning av patienter med bakomliggande sjukdomar, immunsuppression

Alkut mediaotit

T (inklusive Eraﬁditet] eller med tidigare svar GAS-infektion, bér ske med hog
e riskmedvetenhet och en lag troskel for savil provtagning som
Akut exacerbation av KOL ﬂﬂﬁbﬁiﬂﬁkﬂhﬂh EIIldli.TlE.

Urinvagsinfektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner

Sexuellt verférbara bakteriella infektioner
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Figur 1. Antal fall per manad av iGAS, 2018-2019 och 2021-2022 till 2025-2026.
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