Manadens Nordiska Atrtikel

Retningslinjer for diagnostikk
og behandling av sar hals

Det finnes flere retningslinjer
for diagnostikk o behandling av
sar hals, med sprikende anbefa-
linger. Vi ville utvikle nye syste-
matisk utviklede retningslinjer.

Aktuelle strategier og rele-
vante utfall ved diagnostikk og
behandling av sar hals ble iden-
tifisert. Systematisk litteratur-
sgk i The Cochrane Library,
Medline og andre kilder som
produserer retningslinjer og
systematiske oversikter ble
gjennomfart. Aktuelle artikler
ble kritisk vurdert med hensyn
til validitet og relevans. Ret-
ningslinjene ble sendt til bred
hgring, og de ble drgftet i fokus-
grupper med pasienter og med
medarbeidere.

Halsinfeksjoner er selvbe-
grensende, komplikasjonene er
sjeldne og plagene ofte milde til
moderate. Penicillinbehandling
forkorter symptomvarighet ved
halsinfeksjoner forarsaket av3—
hemolytiske streptokokker
gruppe A, og reduserer risikoen
for komplikasjoner. Men slik be-
handling har ogsa bivirkninger
og farer til gkt risiko for reinfek-
sjoner.

Var hovedanbefaling er at pa-
sienter med sar hals vanligvis
ikke skal behandles med anti-
biotika, og derfor heller ikke be-
haver a oppsgke lege. Antibioti-
kabehandling er aktuelt i alvor-
lige tilfeller eller hvis pasienten
gnsker det, men da bare ved
streptokokktonsillitt. Strepto-
kokktonsillitt diagnostiseres pa
grunnlag av bestemte kliniske
kriterier. Streptokokk hurtigtest
brukes nar klinisk undersgkelse
er usikker.

Fordelene med antibiotikabe-
handling ma veies mot ulempe-
ne. Pasienten bgr f& mulighet til
a ta stilling til dette selv, pa
grunnlag av god informasjon.

Sammantattat pa svenska lingsrekommendationer.  Den

behandlande lakaren méaste pa
grundval av sin kdnnedom om
patientens situation gora en av-
vagning i det enskilda fallet mel-
lan forvantade fordelar och
nackdelar av antibiotikabe-
handling.

Referensgruppen har foreslagit
kliniska diagnoskriterier for till-
forlitig bedside diagnostik av
halsinfektioner orsakade av
streptokocker dar penicillinbe-
handling bor dvervéagas.

* Restriktivitet i anvandningen av
antibiotika vid halsinfektioner ar
pakallad aven vid halsinfektio-
ner fororsakade av betahemoly-
tiska streptokocker grupp A.

* Arbetet med att sammanfatta
riklinjer for diagnostik och be-
handling av halsinfektioner &r
baserade pa systematiska
oversikter eller placebokontrol-
lerade randomiserade studier.

* | syfte att skapa en klinisk kon-
sensus delgavs en referens-
grupp, bestaende av specialis-
ter i allméanmedicin och 6ron-,
nas- och halssjukdomar samt
fyra allmdnmedicinska férening-
ar, resultaten av litteratursam-
manstallningen.

* Den vetenskapliga dokumenta-
tionen ger inget entydigt under-
lag for diagnostik eller behand-

Detfinnes flere nasjonale og internaenten skal utredes med streptokokk hur-
sjonale retningslinjer for diagnostikktigtest eller antibiotikabehandles uten
og behandling av sar hals, med sprikenest
de anbefalinger [1-7]. Vart mal var @ut- — Sar hals skal vanligvis ikke be-
vikle retningslinjer basert pa systemahandles med antibiotika
tiske sgk etter litteratur og kritisk vurde-
ring av forskningen. Relevante utfall
Ved avveining av de ulike strategie-

METODER ne har vi vurdert fglgende utfall:

Aktuelle strategier — Mulige fordeler ved behandling:

Folgende strategier for diagnostikk Forkortet sykdomsforlgp
og behandling av sar hals er vurdert: ~ Symptomlindring

— Alle pasienter med sar hals testes Redusert sykefraveer
med streptokokk hurtigtest Forebygging av komplikasjoner

— Kliniske kriterier avgjgr om pasi- Redusert smittespredning
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— Mulige ulemper &d behandling:  kliniske retningslinjerPa basisainn- medarbeidere ogder, og vil bli studert

Bivirkninger hentede artikler har vi supplegd & se i et implementeringsforsgk.
Medikalisering & selvb@rensende pa referanselistene.

sykdom Aktuelle artikler er ealuert med RESULTATER
@kt tendens til reinfeksjon hensyn til aliditet og relgans [8]. Oppsummering as dokumentasjo
@kologiske konsekensesresistens nen

problemer Konsensusposess Sar hals er vanlig — de fleste opps@
— Andre momenter: og hgringsrunde ker ikke lege. Med sar hals menes en
Pasientenes ogdenes tilfredshetog  Enkelte & medlemmene i referanse akutt sykdomsepisode med smerter og

trygghet gruppen i NOKLUS (Norsk senter forinflammasjonstgn i halsen. dnsillitt,
Kostnader kvalitetssikring & laboratorigirksom-  faryngitt og tonsilladryngitt er diagne

het utenfor sy&hus) og FOKLUS (Fyl sersom har veert brukt, uten at det er noe

Dokumentasjon kesdel & ordningen for kalitetssikring klart skille mellom disse tilstandene.

Vi sgkte etter retningslinjesyste av laboratorigirksomhet utenfor sy Sar hals er etanlig helseproblem, med
matisle oversikter og placebatrob hus) har fungert som referagseppe ulik grad & smerte og andre ledsagen
lerte, randomiserte studiev &ffekten og er medfordttere (JGC, PH, SSV.  de symptomeiDe feerreste med sar hals
av antibiotikabehandlingvasar hals i Medlemmene representerer allmenroppsgler lege [9].

Medline for perioden 1966—98 medmedisin, klinisk kjemi og medisinsk De fleste halsinfeksjonergkles vi
ngkkelordene »pharyngitis», »soramikrobiologi. rus. \&d dyrking & halspr@er fra pasi
throat» og »tonsillitis». Vsgkte ogsd  Utkastet til retningslinjer er sendt tilenter er det funnet flere mikrober som
etter litteratur om den prediké verdi-  hgring til et utalg allmennpraktigre kan veaere patogene, mgshemolytisle
en a symptomerfunn og diagnostigk og spesialistede fre allmennmedisin streptolokker gruppe A er deranligste
tester ed sar hals. Mhar sgkt i The ske instituttene, Norsk selskap for-all og den klinisk viktigste [10].
Cochrane Library og andre kilder soormennmedisin (NSAM), &gutwalget i Reagistrerte tilfeller & streptolokk-
produserer systematiskoversikter og Alment praktiserende leegers foreningnfeksjoner meldt til Meldingssystem
Norsk Helsesekreteerfarhd, Sekreta for smittsomme sykdommer (MSIS)
riat for utvikling ar allmennmedisinsgk gkte fra omkring 50 000 i 1975 til nger
kvalitetsindikatorer (SAS) og Statens 100 000 i 1997 [11]. Meldefrelensen
institutt for folkehelse. Retningslinjenefor disse tilstandeneav omkring 60%
Summary er ogsd draftet med to fokusgruppefArve Lystad, personlig meddelelse).
med pasienter og en med medarbeidefdeer 170 000 pasienteérf altsa dia
gnostisert streptaikkinfeksjon hos

Preferanserurderinger, lege hwert &r i Noge. De fleste\adisse
Lakartidningen 2000; 97: 4437-48. dissens har sar hals.

Hvilke utfall ved behandling\asar Sykdomsforlgp, symptomlindring o
hals som brde tas med, ble vurden a sylefraveer Halsinfeksjoner er selvbe
referansgruppen og i hgringsrundengrensende. En systematiskecsikt fra

Tidsskr Nor Laegeforen 2000; 120: 1754-60-0ordeler og ulempered de ulile alter The Cochrane Libraryver efekten &

_ Background. Available guidelines for thenative stratgier ble vurdert i en dpen,antibiotikabehandlinged sar hals har
ﬁ;ggﬁé’?g;ﬁéfﬁé’;‘%;s"f Sore throat give colformell prosess. Entuell uenighetel inkludert 22 studier med i alt 10 484-pa
velop evidence-based guidelines. ler tvil er uttrykt eksplisitt. Styrén pa sienter [12]. Det naturlige forlgp er det

Material and methods. We searched Thanbeélingene (A til C) gjenspeiler gra samme ughengig & resultat & hals
Cochrane Library, Medline and other sourceden & dokumentasjon (@d 1 til nva kultur. P& dag 3 er 36% blitt kvitt sine
fnﬁl’;fgi}ﬁ{g?}hcc{js‘ﬁ'nggrﬁggaoftgfglm‘:ﬁgﬁglteh@‘), i hvilken grad dokumentasjon karhalsplagerog 85% er afebrile. Etter en
vant options and outcomes we identified. ThapPpliseres til norsk allmennpraksis ogike er 85% @ de ubehandlede symp
validity of included studies was assessed. Dra@fad & enighet i referangguppen og tomfrie. Gjennomsnittlig arighet &
recommendations based on assessment of thigringsrunden omvaeining & forde halssmerter reduseres fra 3,3 dager til

evidence were widely circulated and discuss4dy og ulemper &d ulike alternatier 2,7 dager &d antibiotikabehandlingva
in focus groups with patients and physician aTS] pasienter med Sar hals

Flottorp S, Oxman AD, Cooper JG, Hjort
dahl P, Sandberg S, Vorland LH.

Guidelines for the diagnosis and treat
ment of sore throat.

sistants. . .
Results. Throat infections are self-limiting . Cochrane-gersikten har veert krii

and complications rare. Penicillin shortens the Rapportering sert for at den iké skiller mellom studi

duration of symptoms in tonsillitis causedfy ~ og oppdatering er som vurderer antibiotikabehandling

haemolytic streptocacci and reduces the fisk of Anbefalingene er formulertierokt-  ved streptolakktonsillitter og ed sér

and Ii%creases' the risk of reinfections. fattet \ersjon til daglig bruk (ramme 1, hals uahengig & etiologi [13]. | en opp
Patients with sore throat should usually beemme 2). Det er utarbeidet en pasientiatert ersjon er doet gjort separate analy

treated without antibiotics. Visiting a physicianversjon. Retningslinjene skal vurdereser & studiene pa grunnlay am det er

is normally unnecessary. Antibiotics should bg 3 i i i A _ i
considered in seriotis cases o if the patient p a rnytt etter en implementeringsstudigpavist -hemolytisle  streptokkker

fers this, but should only be prescribed for thrd?9 oppdateres i 2002. gruppe A i halskulturUtfallet som ble
at infections caused bf-haemolytic strepto ) Vlﬂrdgart I dlSSf;«‘ analysengnsymptomer ]
cocci. The diagnosis should be based on-clini  Implementeringen pa sar hals pa dag 3. Samlet hadde 64% i

gg'u%rtite”a and a rapid antigen test in cases of Mulige problemer med & implemen placebogruppen fortsatt stilagermot
Interpretation. Benefits of antibiotics must€re retningslinjene ble forsgkt ideitif 46% i behandlingsgruppen. Seks studier

be weighed against harms. Patients should §€rt \ed litteratugiennom@ng, dref med pasienter med posithalskultur

given good information and involved in deciting i referansgruppen, i hgringsrun viste en relati risiko for & ha sar hals pa

sior#making if they want antibiotics. den, i samtalgrupper med pasienter dag 3 pa 0,59 (95%okfidensinterall »
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Ramme 1 Retningslinjer for diagnostikk og behandling av séar hals
Anbefalinger med nivaet av dokumentasjonen (bgB3tyrken pa anbefalingen (A-C) 1 Referanser
Pasienter med sar hals skal vanligvis behandles symptomatisk uten antibiotika. 1B?[12, 14-16}

Det er derfor som regel ikke ngdvendig for pasienter med sar hals & oppsgke lege. Informasjon
kan gis per telefon.

Hjelpepersonellet bar involveres og skoleres med tanke pa & mestre denne oppgaven.
Rutinemessig bruk av laboratorieprgver er ikke indisert.

Gi god informasjon, gjerne bade muntlig og skriftlig, om naturlig forlgp av halsinfeksjoner og
effekt av antibiotikabehandling. 1 B3[39, 40]

Pasienten bgr vurderes av lege og eventuelt innlegges hvis sar hals er ledsaget av pustevansker
eller stridor, darlig allmenntilstand, kraftige halssmerter eller symptomer som har vart mer enn

en uke. 4,5
Antibiotikabehandling kan veere aktuelt i alvorlige tilfeller eller hvis pasienten gnsker det, men

bar bare brukes ved streptokokktonsillitt. 1B%[12, 14-16]
Streptokokktonsillitt diagnostiseres pa grunnlag av kliniske funn og hurtigtest etter retningslinjer

utarbeidet av SATS (Ramme 2). 2 B[41, 44-46]
Pasienten skal fgle seg trygg pa at lege er tilgjengelig dersom tilstanden forverres. 45

1 Se Tabell Il for informasjon om gradering av nivaet pa dokumentasjonen og styrken pa anbefalingene

2 Vi har vurdert nytten av behandling med antibiotika mot ulempene, se Tabell |

3 Vi har identifisert en randomisert studie over effekten av god personlig omsorg og informasjon ved sar hals. En systesikitisk ove
over effekt av informasjon bygger pa studier av ulike tilstander, og indikerer at god informasjon generelt kan gi bedssigelseme
utfall for pasientene

4 Dokumentasjon ansees ikke relevant

5 Anbefaling som er gitt uavhengig av dokumentasjon — »god praksis»

& Pasienten bar etter gnske og forutsetninger gis mulighet til & ta et eget valg pa grunnlag av god informasjon om nyfpemeg ulem
ved antibiotikabehandling av streptokokktonsillitt

0,53-0,66). Te studier med pasienter

med ne@ativ halskultur viste ogsa symp

Ramme 2 Modell for diagnostikk av streptokokktonsillitt * tomlindrende d&kt av antibiotika, rela
Far man eventuelt gir antibiotika ved s&r hals, bar man vurdere om pasientenstiv risiko 0,68 (0,58-0,80).r& studier
halsinfeksjon skyldef—hemolytiske streptokokker gruppe A (GAS) med pasienter med sar hals uten resultat
- g . 200 +a-av halskultur viste mindre ffkt ar antk
L(glrg)sk sannsynlig tilfelle av GAS: Behandle uten test (10-20% av alle med s arbiotikabehandling, relati risiko 0,89
Fire av fem kriterier er oppfylt: (0,80-0,99).
Feber over 38 | en studie fra belgisk allmennprak
Forstgrrede tonsiller sis ble bare pasienter med gruppe A-
Tonsiller rgdere enn bakre svelgvegg streptolokk(GAS)-positv  halskultur
Belegg pa tonsiller , , inkludert i analysen [14]. Gjennoem
Hovne gmme fremre cervikale lymfekjertler snittlig sykdomsarighet \ar 2,8 dager
Begge disse mangler: for penicillinbehandlede, 3,7 dager for
Rennende nese placebogruppen, altsd envgest pa
Hoste eller heshet knapt ett degn\abehandling. | en stu
Klinisk sannsynlig viral infeksjon: Ingen behandling—ingen test (30% av alle medlie fra Nederland analyserte man alle
sar hals) pasienter med sar hals [15]. 46% hadde
Ved to eller flere av fglgende symptomer/tegn: positiv halskultur p& B-hemolytisle
Snue, hoste, heshet eller konjunktivitt streptolokker gruppe A. Mandnt bare

Normal eller lett forhagyet temperatur effekt p& symptomer blant pasientene

Manglende belegg pa tonsiller med positv halskultur I en studie der

Rgdhet pa bakre svelgvegg > i
L . o an sammenliknet penicillinbehand
Tvilstilfeller: Test og behandling etter testresultat (ca. 50% av alle med sar hals ing i tre og sju dager med placetamf

Streptokokkantigentest (immunologisk hurtigtest) anbefales. Slik test har aksep: S
tabel sensitivitet og spesifisitet til bruk i allmennpraksis. Den er enkel & utfare] le an stgrre @kt ar penlg:llllnbel'_\ar_ld
ing enn man har funnet i noen tidligere

a tolke og relativt billig. - . SYE
studie i gruppen sonikk behandling i

1 Utviklet av Sekretariat for utvikling av allmennmedisinske kvalitetsindikatorer (SAT$) Sju dager [16]. &sientene ble inkludert
1] pa grunnlag aKkliniske kriterier 50%
hadde oppekst & B-hemolytisle strep
tokokker gruppe A i halskultr29%
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Tabell I. Nytte og ulempe ved antibiotikabehandling av streptokokktonsillitt

Risiko Risiko Relativ risiko Antall pasienter som ma behandles
Utfall ubehandlet behandlet (95 % KI) for & oppna effekt hos én pasient
NNT? NNH 2
Giktfeber <1/mill. innb. arlig 0,24 (0,15-0,39)° ?
Anafylaksi* >1/100 000 <100 000
Orebetennelse® <0,01 0,26 (0,14-0,49)3 >140
Halsbyll® <0,01 0,15 (0,05-0,48)2 >120
Bihulebetennelse ® <0,01 0,53 (0,18-1,55)2 >210
Sar hals 3. dag?® 0,63 0,44 0,72 (0,67-0,77)° 5 (5-7)
Sar hals 3. dag ved GAS® 0,66 0,23 0,35 (0,22-0,52) 2(2-3)
Feber 3. dag?® 0,20 0,12 0,63 (0,49-0,81)® 14 (9-29)
Hodepine® 0,44 0,26 0,55 (0,45-0,69)° 5 (4-8)
Bivirkninger’ 0 0,06 (0,02-0,22) 17 (5-50)
Risiko for reinfeksjon® 0,11 0,28 2,51 (1,64-3,84)8 6 (4-13)
Invasiv GAS ? ? ? ?
Bremse smittespredning ? ? ? ?
Resistens, virulens ? ? ? ?

1 NNT: number needed to treat

2 NNH: number needed to harm

3 Data fra en systematisk oversikt om antibiotikabehandling av sér hals [12], som ogsa inkluderer studier med pasienter med sar hals som ikke har GAS

4 Data fra en dansk studie om insidensen av anafylaksi etter penicillinbehandling utenfor sykehus [28]

5 Data fra del Marszoversikt viste en risiko for suppurative komplikasjoner i ubehandlet gruppe pé 3 % for grebetennelse, 2% for bihulebetennelse og
4% for halsbyll [12]. Disse risikotallene er vesentlig basert pa eldre studier. Vi mangler gode data for risiko for suppurative komplikasjoner uten behandling i dag,
men samlet vurdering av flere nyere studier gir et estimat p& under 1%. NNT er beregnet pa grunnlag av dette

6 Data fra en studie som kun inkluderer pasienter med pavist GAS [14]

7 Data basert pa randomiserte studier som sammenlikner effekt av penicillin mot placebo eller mot alternative antimikrobielle midler. Det rapporteres milde til mode-
rate bivirkninger hos 2—-22%, i gjennomsnitt 6%. Kvalme, diark og utslett er de vanligst rapporterte plager (Flottorp & Oxman, under utarbeiding)

8 Data fra tre studier som vurderer risiko for reinfeksjon, to studier sammenlikner forsinket versus tidlig oppstart av penicillinbehandling (31, 32) og en studie sam-
menlikner placebo og penicillinbehandling [15]. Zwart og medarbeidere viste en ikke signifikant gkt forekomst av reinfeksjon i gruppen som ble penicillinbehandlet
i 7 dager versus placebo, men denne studien inkluderte ogsa pasienter som ikke hadde streptokokktonsillitt [16]

hadde oppekst & 3-hemolytisle strep Det foreligger ikle sikler dokumen er har vist lgere risilo [14-16]. Det vil
tokokker gruppe non-A. Hos pasientetasjon pa at penicillinbehandling fere veere ngdendig & behandle mange-pa
som fkk penicillin i sju dagervar syk bygger glomerulonefritt [12]. sienter for & forebygge skkkomplika
domsarigheten 1,9 og 1,7 dagesrke Antibiotikabehandling @ strepte sjoner (b 1). Risiloen for halsbyll ser
re enn hos dem sonikk henholdsvis kokktonsillitt som forebyggende strate ut til & veere lile stor hos pasienter med
penicillin i tre dager eller placebo. gi for giktfeber har veert omdiskutert.sar hals og rgativ halskultur [20], og
Vi har ikke funnet placebalntrol En tredel til halvpartenvestreptolokk-  anaerobe bakterier blir funnetgpige
lerte studier som inkluderer pasientetonsillittene er sveert milde eller asympre enn streptaykker. Halsbyll delite-
pa grunnlag autstrakt bruk a immu-  tomatisle [18]. En undersahse fra Ne rer ofte fgr pasienten har sgkgéefor
nologisk hurtigtest. derland viste at bare ca. 10%@asien sar hals [21]. @rebetennelse og bikule
| de studier vi har identdert der tene med streptakktonsillitt oppsakte betennelse forarsak \anligvis ikke as
man har vurdert syravaer har man lege [9]. Bare en mindre defdem som [B-hemolytisle streptokkker, men &
ikke funnet noen &kt av antibiotika utviklet giktfeber hadde oppsgkige »den infernals& trioen» Streptococcus
behandling for & redusere dette [14-16for sar hals [19]. pneumoniae, Haemophilus influenzae
Forebyging av giktfeber @ glome Forebyging av suppuative lompli  eller Moraxella catarrhalis [22].
rulonefritt. Den systematisk oversik  kasjoner Antibiotikabehandling fore Invasive GAS-infeksjoner go sar
ten aver antibiotikabehandlinged sar bygger suppurate komplikasjonered hals.Vi har hatt en gkningvaalvorlige
hals viste at slik behandling redusertear hals. Relatirisiko for grebetennel invasve GAS-infeksjoner i Nae de
denne kbmplikasjonen til mindre ennse er 0,26 (0,14-0,49), for bihulebetersenere ai 1998 ble det meldt totalt 259
en tredel (relati risiko 0,24, 95% &n- nelse 0,53 (0,15-1,55) og for halsbyttilfeller, som er en arsinsidens pa
fidensinterall 0,15-0,39). Giktfeber er 0,15 (0,05-0,48) [12]. 6/100000 innbyggere, den heste i
na sa sjelden i derestlige \erden at A Det er \anslelig & fnne god oppda MSIS’ historie [23]. En stor delva
sikoen for ahorlige komplikasjoner pa tert informasjon om forekmst & slike GAS-infeksjonene har sannsynligvis
grunn & antibiotikabruk er starre @b komplikasjoner ed strepto&kktonsit  utgangspunkt i streptakksmitte fra
1). I Norge mangler vi presise data péitt. Den systematisk @rsikten fra halsen, men det eramslelig & fnne
forekomst & giktfeber | Danmark ble Cochrane Library viste fglgende fre gode dataer hwor ofte slile tilstander
insidensenagiktfeber i 1980 og 1983 kvens i de ubehandlederitrollgruppe detuterer med sar hals. Ifglge evee
bergnet til hgyst 0,3/100 000 innbyg ne: risilo for grebetennelse innen 14 dasiktsartiklel er dette sjelden [24].ed
gere arlig [17]. Brekomsten ser ut til & ger 3%, risik for bihulebetennelse-in gjennomgng & 87 kjente tilfeller &
ha falt ytterligere, og anslas na til 2-5nen 14 dager 0,6% og risikor halsbyll bakteremi med streptokker i Nolge
tilfeller arlig (overlege Helle B. Ko+ innen to maneder 2%. Flertallat diss fant man at 19% hadde atigspunkt i
radsen, Statens Serum Institutaben se studiene er imidlertid gjort i 1950-halsinfeksjon, men det er ikkangitt
havn, personlig meddelelse). arene. Nyere placebohtrollerte studi hvor mange som hadde sgkgéefor

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 97 + NR 40 « 2000 4441



dette [25]. Rsienter med nekrotiseren Tabell Il. Nivéet p& dokumentasjonen og styrken pé anbefalingene
de fasciitt lokalisert til ansikt eller hals

behandlet ed grenese-hals/elingen Nivéet pd dokumentasjonen® . . . .
ved Ulle/al sylehus hadde sykdom somnr Meget god Vi fant en god systematisk oversikt med minst én god studie

Gehuerie meq Sar hals (0 Maic 2 S Wenmnsenedsude
personlig meddelelse). Det er beslate 9 geng
fire slike tilfeller [26]. _ _Styrken p& anbefalingene >
Vi har ikke funnet dokumentasjon peA Sterk Basert p& meget god dokumentasjon (niva 1) og enighet i
at de ivasve GAS-infeksjonene kan referansegruppen om validiteten av dokumentasjonen,

appliserbarhet og avveining av nytte og ulempe

Moderat Basert p& minst én god studie (niva 2 ) og enighet om validi-
teten av dokumentasjonen, appliserbarhet og avveining av

forebygges &d penicillinbehandlingwa B
vanlige streptotikktonsillitter. | tilfel-

ler av GAS-infeksjon som starter med nytte og ulempe
sar h_a|5, er det m_ullg at penlCllllf_T'beC Svak Basert p& manglende dokumentasjon (niva 3) og enighet
handling kan forsing sykdomsutvik om appliserbarhet og avveining av nytte og ulempe

“ngen. o9 l:le.dre prognosen. Pr_oblemey Det er brukt eksplisitte kriterier for & vurdere kvaliteten av oversikter og studier [8]
praksis er a identiere ded pasientene 2 gn eksplisitt forklaring er gitt nar styrken pa anbefalingene ikke samsvarer direkte med nivaet p& dokumen-
som har sar hals som tidlig symptom p tasjonen
invasv GAS-infeksjon. Dersom dette
skulle veere en forebyggende stgate skarlagensfeber nidoblet [30].i Viar streptolokker. Stammer & pneume
matte vi behandle flere tusen pasientédentifisert to dobbeltblinde randomi kokker med nedsatt falsomhet for peni
med sar hals forventuelt & forebygge serte studier der man vurdertéei&fen cillin er et problem i mange land, mens
ett tilfelle as invasiv GAS-infeksjon.  av forsinket penicillinbehandling pa-ri det er lite i Norden, med unntak &s-
Forebygying av smittesmdning En  siko for reinfeksjon [31, 32]. | lyge land og S@Swerige. Studier har vist
amerikansk dmilieundersgllse fra studier int man gkt risit for reinfek sammenheng mellom antibiotikafor
1953 viste at 25-50%vas@slen til et sjon i gruppene sonikk tidlig behand skrivning og baererfrelens a penicit
barn med streptalkktonsillitt fikk til- ling med antibiotika i forhold til grup linresistente pneumakker hos barn
svarende sykdom [27]. Andelen smittepen som startet behandling to dager €36].
de sgskn \ar stgrre jo senere behandter kontakt med lge. En placebaky Dokumentert éékt av analgtika @
lingen ar indeksbarnet startet. trollert studie viste gkt risik for rein god informasjon.Analgetika lindrer
Vi har ikke funnet dokumentasjonfeksjonigruppen sonikk penicillinbe- plager \ed sar hals. &grunn & antatt
fra kontrollerte studier wer eventuell handling [15]. En sammenstillingae- gunstigere hiirkningsprofl har par
smitteforebyggende fekt a antibiotr  sultatene viste at risikfor ry infeksjon acetamol veert anbat som farstealg
kabehandling. &rdi beerertilstander er gkte fra 11% til 28%ed tidlig antibie for analgesi [2]. En déntrollert studie
vanlig, seerlig blant barn, vilfekten & tikabehandling (&b 1). med 84000 barn viste ingen gkt risik
a behandle de sgkveere usikéir ndrdet  Medikalisering En dpen randomi for anafylaksi eller gstrointestinal
gjelder & redusere smittespredningen.sert lontrollert studie aulike forskriv- blgdning \ed lorttidsbehandling med
Bivirkninger av penicillinbehand ningsstratgier oserfor pasienter med ibuprofen [37]. En studie medksne
ling. Vi har vurdert data omvarkning- ~ sar hals viste gkt tendens i legekon-  pasienter sammenliknet behandling i
er fra randomiserte studier der matekt ved senere tilfellervasar hals i inntil sju dager med ilprofen (opptil
sammenlikner éékt as penicillin mot gruppen & pasienter somar behandlet 1,2 g daglig), paracetamol og aspirin
placebo eller alternag antimikrobiel med antibiotika [33]. (begge opptil 3 g daglig). Detav ingen
le midler \ed sar hals. Kaliteten & rap- @kologi og resistensmblemer Re-  forskjell i bivirkningsfrekwens for itu-
porteringen arierer Milde til moderate sistens mot antibiotika er eterkde pre  profen og paracetamol, mens aspirin ble
bivirkninger rapporteres hos 2-22%. blem. Det satses bade nasjonalt og gldarligere tolerert [38].
gjennomsnitt oppheer seksa100 pasi  balt mot ungdig bruk [34]. Det er bred En randomisert éntrollert studie
enter kalme, diaré eller utslett. 1-2%enighet om at antibiotika ilkkkbar for blant pasienter der deawklinisk mis
seponerer penicillinbehandlingggot  skrives \ed virale infeksjonemen det tanke om streptoskktonsillitt, viste at
virkninger | en dansk studieav insi har veert anslelig & endre forskvi maten lonsultasjonen ble gjennomfert
densen a anafylaktisle reaksjoner pa ningspraksis. Det er hensiktsmessig |38, hadde &kt pa symptomene og pa
penicillin som krede sylkehusinnlg- unng bruk & antibiotika der dékten sientenes tilfredshet med behandlingen
gelse drgt 1/100 000 innbyggere per arr liten. [39]. Eksperimentgruppen soranan
[28]. Dadshll etter peroral penicillin Penicillin bgr veere ferstalg ved domisert til & & mer personlig omsgr
behandling er sveert sjeldent, men ewentuell antibiotikabehandlingydon- og god informasjon, hadde rask
rapportert. En eersiktsartiklel anslar sillitt hvis ikke pasienten er aligisk symptomlindring. Dette gjaldt bade
at anafylaktisk reaksjoner kan utviklesmot penicillin. | Finland ikk man en dem som hadde opekst & strepte
hos 15—-40/100 000 pasienter behandlgkning & erytromycinresistente grup kokker og dem som haddegaiv hals
med penicillin [29]. Disse dataav pe A-streptokkker fra 4% i 1988 til kultur. | eksperimentgrupperavte lon-
imidlertid basert payppigere bruka 24% i 1990 etter at brek a erytromy  sultasjonen i gjennomsnitt i ti minutter
injeksjonsbehandling. cin hadde gkt kraftig. Etter eeNykket i kontrollgruppen i seks.
Risiko for reinfeksjonStrom viste i kampanje som fgrte til mindre bruik a  En systematiskersikt over efek-
en lohortundersaiise & pasienter makrolider fant man en reduksjorva ten a kommunikasjonen mellom de
med skarlagensfeber at sykdomsferlgerytromycinresistente gruppe A-strepog pasient&d ulike kliniske problemer
pet ble forlortet etter innfgringwapenti  tokokker, til 9% i 1996 [35]. viste en lrrelasjon mellom ééktiv og
cillinbehandling, men samtidig ble risi  Det er ikle p&ist resistensutvikling god kommunikasjon og helsemessig ut
koen for et gtt, senere utbrudd medmot penicillin V for B-hemolytisle fall for pasienten [40]. >
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Diagnostikk av sar halddalskultur farte at 80% wa pasientene ble uilgt dig ved sar halsHdovedanbedlingen er
har lenge veert referansestandarden ftar halskultur Sensitviteten \ar 95%, at pasienter med sar hanligvis ikke
diagnostikk & GAS-tonsillitt. Det er men spesisiteten ar bare 35%. skal behandles med antibiotika, og-der
ikke mulig ved hjelp & halskultur & | norsk allmennpraksis er immuno for heller ikke behger a oppsed lege
skille pasienter som har tonsillitt forar logiske hurtigtester tatt i bruked diag (Ramme 1). Bsienter med sar hals led
salet av streptokokker fra bzerereva nostikk a sar hals. Studier viser at-sli saget @ stridor og pusteansiler bgr
streptolokker som samtidig har symp ke antigentester haaxierende sensiti innlegges. Rsienter som har kraftige
tomer fra en viral halsinfeksjon. Studi vitet (61-95%), men god spdsifet halssmerteidarlig allmenntilstand eller
er har vist at inntil 40%\abefolkning (88 —100%) i forhold til halskultur [41]. lang\arige symptomer (mer enn ere)k
en kan veere symptomfrie beerere; a Vi har funnet to studier som vurder bgr vurderes \a lege. Antibiotikabe
hengig & alder arstid og den lokale en te werdien & CRP og leukgytter ved handling kan forkrte \arigheten a
demisle situasjonen [41]. diagnostikk & streptolokktonsillitt  plagene og redusere risi#n for suppu

Grad a symptomer &rrelerer darlig [48, 49]. CRP og leuscytter kan gidia rative komplikasjonermen er anligvis
med resultatetehalskultur [42]. Det er gnostisk informasjon, men immunelo ikke ngdendig. ordelene ed antibie
heller ikke full overensstemmelse mel gisk hurtigtest er bedre.iVar ingen tikabehandling a streptolokktonsillitt
lom streptokkkinfeksjon diagnostisert data som tyder pa at CRP eller lea- ma \eies mot ulempene 4b 1). Rsien
ved serologisk prever og \ed dyrking ter gir ryttig tilleggsinformasjon for a ten bgr etter sine forutsetninger gis-mu
av halspree. | en befolkningsstudie diagnostisere streptokktonsillitt nar lighet til & ta stilling til dette selwa
fant man liten gradveoverlapping mel hurtigtest er tatt. grunnlag & god informasjon. Hvis anti
lom personer med sér hals, personer Mononukleose kan veere arsak tibiotikabehandling er aktuelt, bar man
med pé&ist B-hemolytisle streptokk- halsinfeksjon hos 1-6%vangre wks vurdere om halsinfeksjonen ydées
ker gruppe A i halskultur og personene, men ifines sjelden hos pasientestreptolokker. Retningslinjene for dia
med signilkant titerstigning & anti  over 40 ar med sar hals [6]. Mononuklegnostikk & streptolokktonsillitt utar
streptolysin O [43]. ose kan ogsa gi fehdorstarrede tonsil beidet & Sekretariat for utvikling \a

Klinisk differensialdiagnostikk ed ler med eksudat og kine, smme lym allmennmedisingk kwalitetsindikate
sar hals er upresis. | studier der mafiekjertler uten hoste eller snue. Utredrer (SATS) kan falges (Ramme 2).
sammenlikner klinisk diagnose mecing med tank pd mononukleose er Penicillin er fgrstealg dersom sar
halskultur har man funnet en sengfét seerlig aktuelt hos yngreksne pasien hals skal behandles med antibiotika.
pa 40-70% og en spdsifet pa ter med symptomer som haary mer Doser pa 250 mg3—4 hos vksne 0g10
55-80% [44]. Det er utviklet en re&k enn en uk, som har seerlig nedsatt-allmg per kilox 3 til barn (maks 250 mg
ulike skaresystemer for & bedre den kimenntilstand eller som har manglend8) i 7-10 dager er tilstrekkg.
niske diagnostikkn [44-46]. En kana effekt as pabgynt antibiotikabehand  Advarsler o unntak fa retningslin
disk gruppe sgkte systematisk etter ulling for sar hals. jene Hos pasienter med sar hals ledsa
ke skaresystemer og vurderte dem etter Det er ikle andre mikrober som detget a marlerte selgevansier, heshet,
falgende kriterier: erddhet, @ne til & er aktuelt & identifere \ed sar hals i stridor eller pusteansier ma man hus
diskriminere  streptadkktonsillitter norsk allmennpraksis i dag. Difteri ogke pa muligheten for epiglottitt.ed ut
sammenliknet med halskultur oglix gonoreisk halsbetennelse er det sveadite symptomer bgr man urénglinisk
dering & systemet i en annen populalite sannsynlig at allmennprakéken undersgklse og halspre for ikke a
sjon [47]. Bare et skaresystem utviklevil state pa, men det kan veererdt & provosere laryngospasme, og pasienten
av Centor og medarbeidere tilfredsstilhuske pa at difteri foreemmer i Russ bgr umiddelbart ledsages til sfus.
te alle disse tre kriteriene. Denne studland. @kningen i forekmst & invasv GAS-
en viste at bardare funn uahengig a Dosering @ behandlingslengde infeksjon gjar det spesielt ngehdig
hverandre predigrte en positihalskut  Gruppe A-streptabikker er fglsomme med klinisk arédkenhet. Rsienter med
tur for B-hemolytisle streptokkker: for penicillin i lave doserDet er ikle sar hals bar derfor opplyses om at de
tonsilleksudat, hene fremre cervikale dokumentert klinis& fordelermedhg skal ta lontakt med Ilge dersom all
kjertler, manglende hoste og febereo ere doserTo placebokntrollerte studi menntilstanden blir darlig.
38°C [44]. Dette systemet ble imidter er fra allmennpraksis hadde ulik peni En situasjon med gkt forekst &
tid utviklet blant wksne pasienteng cillindosering (500 mg 3, mot 250 mg revmatisk feber eller dokumentert sam
ikke i allmennpraksis. Den kanadisk x 3 for voksne, 250 mg 3, mot 125 mg menheng mellom streptokktonsillit-
gruppen utviklet og aliderte et alder x 3 for barn), men viste samme klingsk ter og irvasv GAS-infeksjon vil endre
sjustert skaresystem [46]. effekt [14, 15]. orelomsten & bivirk-  grunnlaget for anbefingene.

Skéaresystemet til Hohann ble ut ninger gler med hgere dosering. De  Pasienter med tidligere peritonsilleer
viklet ved & skde data om symptomer fleste ryere retningslinjer anbaler la  abscess kan antas & ha gkt ddik 8 &
og funn blant 225 pasienter med akuttvere dosering, som 250 mg3-4 til dette igjen, og det er derfor rimelig & be
faryngotonsillitt i dansk allmennpraksisvoksne og 10 mg per kil® 3 til barn handle streptadkkinfeksjon hos disse
[45]. Det ble gitt ett poeng for levt s (maks 250 mgk 3) [1, 4, 7]. Anbedlt med penicillin. Rsienter med nedsatt
falgende tgn: forstarrede eller rgdebehandlingslengde har veert ti dageimmunforswar ar ulike arsakr, med gkt
tonsiller, beleyg pa tonsillene, forstgr fordi kortere behandlingstid innebeererisiko for alorligere forlap, ber ogsaf
rede eller gmme lymfekjertler foran péat en starre andel @asientene fortsatt penicillin.
halsen og febex38°C, og det ble notert har streptokkker i swelget etter endt  Pasienter med sar hals med mulig
om pasienten hadde hoste eller snukur. Det er vist god symptomlindrendesmitte & saerlig virulente mikrobeng
Terslelen for & anbele halskultur ar effekt av sju dagers penicillinkur [16]. spesielt naeidntakter til pasienter med

lavest for pasientes 14 ar og hgest for alvorlig streptolokkinfeksjon, bar utre
pasienter=45 ar Algoritmen ble wali- Anbefalingene des med halskultur ogventuelt be
dert i en iy gruppe pasientenog med Antibiotika er vanligvis ik ngdven handles med penicillin.
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Vi mangler dokumentasjon for &for diagnostikk og behandlingvasar bevisstgjaring om erdier og preferan
kunne gi sikre anbefinger for handte hals, spesielt rettet mot ideigiéring og ser og innebaerer bruk akjenn. Brde
ring av lokale epidemierfor eksempeli behandling @ halsinfeksjoner forarsa len med systematisk utviklede retnings
barnehageDet er viktig & gi god infer ket av streptolokker gruppe A. Yhar linjer fremfor tradisjonelle retningskn
masjon i slile situasjonemDet kan veere kun funnet en retningslinje fra Scottisher er at foratterne eksplisitt redgar
hensiktsmessig a sikre diagnostikk mebhtercollegiate Guidelines Netark for metodene og dokumentasjonen som
hurtigtest eller med halskultured (SIGN) som er systematisk utviklet [2].underbygger anbafingene.
mangel & sikker kunnskap kan detEn anbedling hevder & veere kunn Det er uheldig om sl systematisk
veere rimelig & vaere mer aktned pe skapsbasert, men beslai ingen syste utviklede retningslinjer blir oppttet
nicillinbehandling, selv om prisen kanmatisk metode for utviklingveanbef som en slagsynautoritet. \&r intensjon
veere gkt tendens til reinfeksjonBee  lingen [7]. Flere eretningslinjene byg er at retningslinjene kan gi klirgke og
rerp&isning og sentuell behandling ger pa utstrakt dokumentasjon. pasienter et bedre grunnlag for selv & ta
av symptomfrie beerere i barnehager bgr Den systematisk utviklede retningsvelinformerte klinisle beslutninger
kun beryttes i helt spesielle tilfeller — linjen fra SIGN sier at klinisk diagnes
ved seerlig hgsykelighet eller ed spe tikk ikke kan bruks for a skille virale ~ Konklusjon
sielt ahorlige enlelttilfeller. Det bgr gis og bakterielle halsinfeksjoneDet an Implementeringadisse retningslin
vanlige lygienisle rad for & reduserebefales ikle rutinemessig brukvahur-  jene kan fare til at lger, medarbeidere
smittespredning. tigtest eller halskultuiDet anbedles at og pasienter blir bedre informert omna

antibiotika ikke brules, ‘erken for turlig forlap av sar hals og om fordeler

DISKUSJON symptomlindring eller for a forebyggeog ulemper ed antibiotikabehandling.

Dokumentasjonen gir ikkgrunnlag komplikasjoner eller smittespredning Pasienter med sar hals vil oftere kunne
for entydige anbeflinger Forventede befolkningen. Antibiotika ma kun be klare sg med genomsay. Legebesgk,
fordeler og ulempered antibiotikabe nyttes i alworlige tilfeller der Igen er prgvebruk og antibiotikabruk ed sar
handling & sar hals mawveies (tab 1) bekymret for pasientens tilstand [2].hals kan reduseres.
og vurderesiforhold til den aktuellekli Amerikansle retningslinjer anbafer
niske situasjon og pasientens preferamruk as hurtigtest ahengig a kliniske
ser funn, dyrking ed neativ streptolokk- Retningslinjene er utviklet som del

Det er viktig at allmennpraktécen test, og penicillinbehandlingvhengig av et prosjektihansiert & Kvalitetssi
bruker sitt klinisle skjgnn ed awen av klinisk undersgklse og testresultatkringsfond Ii Den norsklsegeforening.
delse @ alle retningslinjerogsa disse. [7]. Kanadisle retningslinjer anbafer Vi takker hgringsinstansemedarbei

Det er enighet i referangeippen antibiotikabehandling basert pa et-klidere og pasienter for god hjekpd/utar
om at \Ar horedanbedling er at pasien nisk skaresystem og selektdyrking beiding & disse retningslinjene.
ter med sar halsawligvis skal behand [47]. Nederlandsk retningslinjer anbe
les symptomatisk uten antibiotikafaler penicillinbehandling i sju dager pa

*

Mange pasienter har kun milde til mogrunnlag & kliniske kriterier [16]. Litteratur

derate symptomer som kan lindres med ) 1.Sar hals—piller, trost eller begge deler? Et
god informasjon ogventuelt reseptfrie  Haringen gigplg?(?egc_)rsk;llrigtlgg;?Ff)opreL ;V?lﬂlmzng\?glf
analgetika. Hvis deaf informasjon om  Utkastet til retningslinjer ble sendt = =° = & - - kvalitetsindikatorer

det gunstige naturlige forlgpy &alsinr il 50 enleltpersoner og institusjonerin  [saTs), 1999.
fek_sjc_mt_arvil mange pasientevata fra_ nen aIImennmedis_ir] og spesialitetengz,McKerrow W, Bisset A, Blair R, Browning
antibiotikabehandling. Selv om penicil gre-nesehals-medisin, infeksjonsmedi G, Dempster J, Morrison J et al. Manage
lin effektivt reduserer den rela# risk  sin og medisinsk mikrobiologi. ifikk ment for sore dt_hrgat f?pdsmd'@aﬁ'?ns fogltlon
ko for komplikasjonerer disse s sjeld skriftlig eller muntlig swar fra 36. De Slia?gt%n&)i/de”nlgs “,{lgemokat(tglG,{l‘)t?r‘l:gg‘;
ne i \estlige samfunn at vi ma behandldleste sluttet sg til hovedanbedlinge http://pc47.cee.hw.ac.uk/  sign/home.htm
mange pasienter for a forebygge éne, menfemar uenige i at ikk alle pa (3.11.1999).
komplikasjon. sienter med streptokktonsillitt bgr 3.HunskérS, Hafting M, Hetlevik |, Holtedahl
Hvis vi slutter & behandle streptobehandles med antibiotika. En viktig KA,quhaEPe_sien Ev %Ut'g?v_fegdA&mte””
kokktonsillitter med penicillin rutine begrunnelse ar en avisende holdning gildlghnd_al Mogg ed: 28 otam
messig, kan dette fore til gkgenom til & bruke Cochraneersikten Som 4 gehandiing av akutte luftveisinfeksjoner i
som og feerre @nsultasjoner og dermedkilde, med hewisning til en kritisk ar primaerhelsetjenesten. Terapianbefalinger.
reduserte utgifter til testing og behandtikkel som vi har omtalt [13]. d var Oslo: Nytt fra Statens legemiddelkontroll,
ling [33]. skeptisle til at pasienten skulle medvir é994- _ | A
Algoritmen for diagnostikk & sar ke til beslutningen om antibiotikabe Clﬁmferng"ﬁdMggirde‘éstDsaftgr” é'i'ggngsrigaf)f
hals fra SAS (Ramme 2) er en synteséandling. Hgringen resulterte i flere  group A streptococcal pharyngitis in adults.

av ulike skaresystemer [1]. Den er &k merknader som vi har tatt hensyn tili de I: Sox H, red. Common diagnostic tests. Use

validert i forhold til halskulturDet er endelige retningslinjene. and interpretation. Philadelphia: American

mulig at dette systemet kan forenkles. Co”egefcf’f Phys'c'a”f]’ 1990: 245-64. .

Vi har a pragmatisk grunner &gt &  Om systematisk utvikling 6'58&"":;’0@%‘“%%55}5 r?r?ta%"u‘?taggttﬁer'ﬂs‘?cl:

berytte retningslinjer som er innarbei  av retningslinjer Black ER, Bordley ER, Tape TG, Panzer

det i store delenanorsk allmennprak Det krever ressurser ogoknpetanse  RJ, red. Diagnostic strategies in common

sis. 4 utvikle retningslinjer basert p& syste medical problems. Philadelphia: American
matisle litteratursgk og kritisk vurde _ College of Physicians, 1999: 229-42.

. . . - L 7.Bisno AL, Gerber MA, Gwaltney JMJ, Ka
Andr e retningslinjer ring av forskningen. Aveiningen & de plan EL, Schwartz RH. Diagnosis and man
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