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Uppdaterade riktlinjer for akut
faryngotonsillit ger bra stod

Men mer forskning beh6vs om Fusobacterium necrophorum
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Likemedelsverket publicerade 2012
uppdaterade riktlinjer for handligg-
ning av faryngotonsilliter i 6ppenvard
[1]. Riktlinjerna rekommenderar be-
handling med penicillin V av

bor patienten remitteras akut till sjuk-
hus, oberoende avresultat avsnabbtest.«
Dettadren tydlig signal att inte stirra sig
blind pa forekomst av halssymtom eller
Centor-kriterier, utan att bedéma pa-
tientens allméntillstand oavsett riktlin-

jer kopplade till en specifik diagnos.
Kritiker anser dven att riktlinjerna
inte tar tillrdcklig hdnsyn till halsinfek-
tioner orsakade av andra bakterier &n
GAS, framfor allt Fusobacterium nec-
rophorum. Den sistndmnda ar en an-
aerob bakterie som kan orsaka faryngo-
tonsillit och peritonsillit, framfor allt
hos tonaringar och unga vuxna [4]. Bak-
terien kopplas éven till Le-

de patienter som uppfyller >3 »[ avvaktan pé’\ mierres syndrom, en mycket

Centor-kriterier och har ett dessa resultat ar ovanlig men allvarlig kom-

positivt snabbtest for beta- R plikation.

hemolytiska grupp A-strep- d?t rlmhgt att... Forslag har framkastats

tokocker (GAS). halla sig till om att alla patienter som
Kritik har riktats mot att [, ikemedelsver- uppfyller 4 av de 4 Centor-

riktlinjerna medfor 6kad risk
for spridning av GAS i sam-
hillet och fler fall av allvarli-
ga GAS-infektioner om inte alla med
halssymtom behandlas [2] (se ocksa ar-
tikel av Britt-Marie Eriksson et al i det-
tanummer av Likartidningen).

Férutom de som soker vard och be-
handlas fér en halsinfektion finns
manga individer med létta eller subkli-
niska halsinfektioner, utéver alla asym-
tomatiska birare av GAS. Det ar darfor
inte sannolikt att en mer frikostig anti-
biotikabehandling vid liattare infektio-
ner skulle medfora patagligt minskad
smittspridning eller minskat antal all-
varliga infektioner.

Majoriteten av allvarliga fall av
GAS-infektion foregas inte av likarbe-
sok for halsinfektion. Den 6kning av an-
talet allvarliga infektioner som noterats
de senaste 2 aren beror troligen pa atten
ny virulent stam spritts i samhéllet [3].
Samma problematik uppstod under slu-
tet av 1980-talet nér férskrivningen av
antibiotika var betydligt hogre.

Lakemedelsverkets riktlinjer har lagt
stor vikt vid att beskriva symtom pa all-
varlig infektion: »Kraftig allménpaver-
kan, uttalad smirta, svarigheter att svil-
ja, andas, gapa och/eller diarré och krék-
ningar, bor féranleda akut undersékning
da det kan tyda pa allvarlig infektion.«
Vidare: »Vid kraftig allménpaverkan

kets riktlinjer...«

kriterierna och som saknar
andra tecken péa virusinfek-
tion skulle fa antibiotika di-
rekt utan foregaende snabbtest for att
dven ticka in F necrophorum.

Det dr i dag inte klarlagt huruvida anti-
biotikabehandling av patienter med fa-
ryngotonsillit, dir tecken pa allvarlig
sjukdom saknas, minskar incidensen av
Lemierres syndrom. Det ar inte heller
klarlagt om penicillin V har tillracklig
klinisk effekt mot F necrophorum, och
behandlingstudier av faryngotonsillit
saknas. Man kan fraga sigom det dr rim-
ligt att forskriva ytterligare 10 000-tals
antibiotikarecept innan vi vet detta [5].

Penicillin V ger individuella biverk-
ningar och orsakar ekologiska storning-
ar i svalg-, hud- och tarmflora. Betydel-
sen av penicillin V for selektion och
spridning av resistens i ett vidare per-
spektiv ir daligt studerad. Om det finns
nackdelar med frikostig férskrivning,
krivs att vi inte vidgar indikationerna
innan visékert vet att det ger stérre nyt-
ta &n skada.

Det dr ett diagnostiskt och kliniskt pro-
blem nir en potentiellt mycket virulent
bakterie, GAS, forekommer utbrett i be-
folkningen i form av bararskap och som
orsak till halsinfektioner, hudinfektio-
ner och ibland invasiva infektioner.

Vi har i dag ganska god kunskap om

faryngotonsillit orsakad av GAS. Det
behovs dock studier som fokuserar pa
epidemiologi, behandlingseffekter och
mgjlighet att forebygga komplikationer
vid faryngotonsillit orsakad av F necro-
phorum.

I avvaktan pa dessa resultat ir det
rimligt att vid klinisk bild av faryngo-
tonsillit halla sig till Likemedelsverkets
riktlinjer och att vid tecken pa allvarlig
sjukdom inte stirra sig blind pa Cen-
tor-kriterierna eller resultatet av ett
snabbtest for att pavisa GAS.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

B Sigvard Mélstad dr medlem i Stramaradet
och deltog i Likemedelsverkets expertmdéte
om handldggning av faryngotonsilliter i
oppen vard 19-20 september 2012.
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HSAMMANFATTAT

Ldkemedelsverkets uppdaterade riktlinjer
for behandling av faryngotonsillit i 6p-
penvard, som publicerades 2012, ger god
vagledning och sdkerhet vid handlaggning
av akuta halsinfektioner.

Den stora majoriteten av allvarliga infek-
tioner med betahemolytiska streptokocker
grupp A foregas inte av ldkarbesok for
halsinfektion.

Vid tecken pa allvarlig infektion bor patien-
ten remitteras akut till sjukhus.



