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Hur svart kan det vara?

Det finns ju sa mycket forskning och riktlinjer!
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Postcovid !

Vardtillfallen pa SAS pga Mycoplasma Parvovirusinfektion i Frankrike
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Infektionsmedicinsk forskning maste alltid tas med en nypa salt!



Antal fall av iGAS (Andelen barn ca 10%)
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Hur ska vi bringa ordning och struktur?




Utmaningen!

Standardisering eller individuell bedomning?



Streptokocker: alfa eller beta?




Bakteriologl

Betastreptokocker Aktuella benamningar
Grupp A GAS Streptococcus pyogenes
Grupp B GBS Streptococcus agalactiae
Grupp C Streptococcus dysgalactiae
Grupp G Streptococcus dysgalactiae

Alfastreptokocker Virulenta stammar

Streptococcus milleri
Streptococcus anginosus
Streptococcus pneumoniae




Betahemolytiska streptokocker

A SEROLOGICAL DIFFERENTIATION OF HUMAN AND
OTHER GROUPS OF HEMOLYTIC STREFTOCOCCI

By REBECCA C. LANCEFIELD, Pu.D.
(From the Hospital of The Rockefeller Institute for Medical Research)

(Received for publication, November 29, 1932)

Rebecca Craighill Lancefield

PI in the Scotland Yard of Streptococcal Mysteries
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Streptococcus pyogenes (GAS)

M-proteiner pa cellytan

* Finnsihundratals varianter
* interagerar och motverkar immunforsvaret pa olika satt
* M1 (emm1) har den hogsta virulensgraden

Erytrogena toxiner
* Finnsitiotals olika varianter
 Kallas aven Streptococcal Pyrogenic Exotoxiner SPE

* Deltaripatogenesen av
e Rosfeber
e Scharlakansfeber

e STSS (Streptococcal Toxic Shock Syndrom)



Kliniska forlopp av GAS

Kolonisation utan symtom

Varierande!

Sannolikhet for att positivt fynd ar
relaterat till sjukdom

* Barn 67%

* \Vuxna 92%

Woldan-Gradalska P, Gradalski W, Gunnarsson RK, Sundvall PD,
Rystedt K. Is Streptococcus pyogenes a pathogen or passenger in
uncomplicated acute sore throat? A systematic review and
metaanalysis. IntJ Infect Dis. 2024:107100.

* 2% hos vuxna
¢ 5-30% hos barn ( mindre vanligt fore 3 ars alder)
Impetigo

* Hudinfektion som kan laka spontant

Smittsamt

Tvatta och torka bort krustor
Klorhexidin kan overvagas
Ibland antibiotikabehov



Rosfeber

* Intensivrodnad i hud och underhud som sprider sig snabbt
* Omhet

* Svullhad

* Varmeokning

* Blasbildning ibland

* Klinisk skillnad mot stafylokockinfektion

* Venos eller lymfatisk insufficiens riskfaktor







Scharlakansfeber

* Feber magont, krakningar, halsont
 Vanligast i aldrarna
* Hudutslag

e efter12-24 timmar
* upphojda roda prickar som bleknar vid tryck
 Armhalor, flank och l[jumskar
* Perioral blekhet
* Tonsiller rodnade, med eller utan ibland vita proppar

e Gomtaket rodnat



Inte scharlakansfeber

Femte sjukan av Parvovirus B19

Utslag pa kinder och armarnas stracksidor




Reumatisk feber

* Immunologisk reaktion pa streptokockinfektion

1-5 veckors inkubationstid

Ledvark, hjartsjukdom, knolros, hudutslag och chorea

Langtidsbehandling med antibiotika

Drabbar ffa barn 5-15 ar

Sallsynt i Sverige, mindre an 10 fall rapporteras per ar

Mera vanligt i laginkomstlander



Halsfluss

Etiologi
* Virus 30% GAS 7-30% Okant agens 30%
* Fusobacterium Arcanobacterium  Str dysgalactiae

Diagnostik
e Centorkriterier Strep A Odling

Penicillin V four times daily for five days versus three times daily for 10
days in patients with pharyngotonsillitis caused by group A
streptococci: randomised controlled, open label, non-inferiority study

Skoog Stahlgren, Gunilla (author

Tyrstrup, Mia (author
Edlund, Charlotta (author

Behandling

Norman, Christer (author
Rystedt, Karin (author

* PcV 12,5mg/kgx3 10 dagar eller Sl ar Dosiel (o
* PcV12,5mg/kg 5 dagar hos barn som ar 6 ar och aldre

* Klindamycin eller cefadroxil vid recidivinom en manad



The diagnosis of strep throat in adults in the
emergency room

R M Centor, J M Witherspoon, H P Dalton, C E Brody, K Link

PMID: 6763125 DOL 10.1177/0272989X8100100304

Abstract

Adult patients who presented to an urban emergency room complaining of a sore throat had cultures
and clinical information recorded. Models were constructed, using logistic regression analysis, of both
a positive culture for Group A beta streptococcus and a positive guess by a resident. The model of a
positive culture consisted of four variables--tonsillar exudates, swollen tender anterior cervical nodes,
lack of a cough, and history of fever. Patients with all 4 variables had a 56% probability of a positive
culture; 3 variables, 32%; 2 variables, 15%; 1 variable, 6.5%; and 0 variables, 2.5%. The model of a
positive guess by a resident demonstrated an over-reliance on physical exam and an underuse of
history. The model of a positive culture allows stratification of patients to assist clinicians in the
management strategies.

Centorkriterier

+ Feber = 38,5 grader Celsius, uppmatt eller
anamnestiskt.

- Omma och svullna lymfkértlar i kékvinklarna.

- Belaggning pd& tonsillerna (hos barn 3-6 ar
r&icker rodnade och svullna tonsiller som
kriterium).

- Fr&dnvaro av hosta.

Centorkriterierna 1981

Varderar sannolikheten for
odlingsfynd av

grupp A streptokocker

: 2,5%
6,5 %
15 %
32 %
56 %



Centorkriterierna

Varderar sannolikheten for positivt fynd av GAS

Varderar inte
* sannolikheten for allvarlig sjukdom

* behov av forandrad bedomning pga av epidemiologiska laget
e paverkan pa smittrisk
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- 0%
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Centorkriterier

* Treor och fyror ska provtas
* Tvaor ska inte provtas generellt men kanske ibland?
* Riktlinjer ska vara ett stod och kompletteras med individuell bedomning

Att diskutera?

Feber >38,5 Feber 38,27
Lymfkortlar Omma och svullna  Kakvinklar Ensidigt pa halsen?
Rodnad Barn 3-6 ar

Aldre barn och vuxna med tonsillitstatus

Tonsiller .
utan belaggning

Belaggningar Aldre barn och vuxna

Franvaro av hosta Influensa ibland ingangsport for sepsis



Observandum

* Smarta Tilltagande Svar
Ensidig Parafarygeal abscess?

* Andningssvarigheter Epiglottit?

* Vitalparametrar Andningsfrekvens POX Cirkulation

* Forlopp Snabb forsamring "y




IGAS Invasiv streptokockinfektion
« Okad frekvens sedan 2023

* Flera dodsfall bland barn i Sverige
* Virulens relaterad till yt-antigen M1

* Behandling
= Bensylpenicillin
= Klindamycin  for synergism troligen via hamning av proteinsyntes
" [VIG vid STSS septisk chock 1g/kgx1 i 1-3 dagar
= Kirurgi vid nekrotiserande fasciit



Antal fall av iGAS (Andelen barn ca 10%)
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Invasiv Streptokockinfektion pa Barnklniken SAS 2018-2025
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IGAS Vardtid
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Invasiv Streptokockinfektion pa Barnklniken SAS 2018-2025
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Temperatur
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Forsta Antibiotikaval

Cefotaxim

Pip-taz

Bensylpenicillin

Klindamycin

Kloxacillin

Meropenem




Behandlingsdagar

® Cefotaxim

I 40
crensyoc N

& M eropen em e 31

o Klindamycin | - 7

® Dip-taz e 04

eKloxacilin |G 4




Symtom

v

Sarskada hand

Feber varicella
hudrodnad

Feber tandvark
hudutslag kindsvullnad

Feber krakningar
héftsmadrta

Feber Hoftsmarta

Feber forkylning halsont
hudutslag héftsmarta

Feber forkylning

Feber buksmarta
krakning

Feber hosta snuva
Allman vark

Preliminar diagnos

Sarskada
Hudinfektion

Mjukdelsinfektion
Scharlakansfeber

Pyelonefrit
Myalgi
Scharlakansfeber
Coxitis

Etmoidit

Appendicit

Periorbital cellulit

ONH

Forstorade tonsiller
utan rodnad
Rodnad
Smultrontunga
Tonsiller ua

Rodnad

R&d tunga
perioral blekhet

Forstorade tonsiller
utan rodnad

Diagnos Mikrobiologi
Nekrotiserande fasciit
Rosfeber hals Varicella

Cellulit i arm och
ansikte

Okant

Septisk artrit i
armbage och hoft
Scharlakansfeber
Coxitis simplex
Perioribal cellulit
etmoidit, dakryocystit
Okant

Periorbital cellulit
etmoidit

Vardtid

12

10



Symtom

Trotthet torticollis men

leker opaverkad

Nyfodd 1 v. Sar efter

skalpelektord
Missndjd gruntar

Hosta slem

Férkylning Halsont

svaljsmarta

Feber Oronvark 5 dgr

Feber takypne CRP6

Feber hosta

krakningar buksmarta

Feber forkylning

Feber buksmarta

Prelimindr diagnos

Mediaotit

Bakteriell infektion

Pneumoni
Parafaryngeal absscess

Mediatotit, Mastoidit?
Meningit?

Viral pneumoni
Pneumoni

Pneumoni

Pyelonefrit
Pneumoni

ONH

Oretat
Lymfadeniter

Asymmetri svalg
Oretade tonsiller
Lymfadenitis colli

Mediaotit

Rodnad

Rodnad
Tonsiller ua

Avbdjer

Diagnos

Mediatotit
Lymfadenitis colli

Sepsis
Meningit?

Pneumoni ECMO
Lymfadenitis colli

Meningit

Pneumoni
Pleuraempyem

Pneumoni

Pneumoni
Pleuraempyem
Pneumoni
Pleuraempyem

Mikrobiologi

Mycoplasma

RS-virus
Influensa
Influensa

E coli

Vardtid
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20

12



Carl Friedrich Gauss 17771855

Carl Friedrich Gauss 1777-1855



BAKTERIER AR SOM FOLK

DE FLESTA AR SNALLA OCH VILL BARA UMGAS
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