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r for ”sar hals”

Inget for svenska halsar!

| Lakartidningen 40/00 (si-
dorna 4437-48) har, under vin-
jetten Manadens Nordiska Arti-
kel, norska kolleger fatt tillfalle
att pa 8 sidor framfora sin syn
pa »Retningslinjer for dia-
gnostikk og behandling av sar
hals». Man bygger sina rekom-
mendationer pa 49 utvalda refe-
renser, och artikeln ar tidigare
publicerad i Tidsskrift for Den
norske laegeforening.

Den norska och svenska upp-
fattningen om diagnostik och
behandling av faryngotonsillit
skiljer sig at i vasentliga avseen-
den.

ter med ont i halsen inte behdver uppsi
ka lakare. Vi anser att man da riskere
att ett 6kat antal patienter med allvarli¢
streptokockinfektion eller epiglottit
kommer att komma for sent till vard.

Ar komplikationer séllsynta ?

Forfattarna hévdar att komplikatio-
ner till streptokocktonsillit ar sallsynta,
trots att en av de referenser man ham
sar till [1] pekar pa en hog frekvens pe
ritonsillit vid obehandlad streptokock-
orsakad faryngotonsillit (13 procent i
placebogruppen fick avbryta studien p
grund av komplikationer av halsinfek-
tionen, framfor allt begynnande peri-
tonsillit; av dem med positiv halsodling
avseende streptokocker som fullfljde
studien utvecklade ytterligare 4,3 pro
cent i placebogruppen peritonsillit!).

De norska forfattarna anser att patibe som skrivit denna studie (den end
enter med symtomgivande faryngoplacebokontrollerade som utférts unde
tonsilliter som orsakats av beta-hemade senaste decennierna) drar sjalva sh
lytiska streptokocker grupp A inte be-satsen att streptokocktonsillit skall be
héver antibiotikabehandlas. Man karandlas, och de motsétter sig trenden
dock dvervaga behandling vid allvarligante behandla.
fall (?) eller om patienten 6nskar det (!).

Var bestamda uppfattning ar att strepto- Diagnostik och snabbtest

kockorsakad faryngotonsillgkall anti-
biotikabehandlas.
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7 Det tycks angelaget med
en kritisk genomgang uti-
fran ett svenskt perspektiv
av detta problemkomplex,
forslagsvis i SBUs redl.

studien som finns [1] anges biverkning-

De norska forfattarna anser ocksa astr som leder till avbrytande av behand-
den kliniska bilden i svalget ar avgéranlingen till en frekvens pa endast 0,8 pro-
| sina riktlinjer sager man att patien-de for etiologin till svalginfektionen. cent.

Svarigheterna att utifran svalgstatus av- Forfattarna tar upp problemet med
gora etiologin till en faryngotonsillit ar recidiv och uppskjuten behandling. De
val dokumenterad. Snabbtest bér enligtévdar att penicillinbehandling Okar
de norska kollegerna anvandas spaantalet recidiv. Denna uppfattning byg-
samt. Snabbtest ar mycket anvant i Svger man bl a pa en nara 50 &r gammal
docent, 6ron-, nas- och halsklinikenrige som en hjalp vid diagnostiken vadtudie pa scarlatina [3], vilken ar helt
avser etiologin da vi med hjalp avrrelevant. | den placebokontrollerade
snabbtest kan minska antibiotikaférstudien [1] sags inte farre recidiv i pla-

skrivningen.
Forfattarna till den norska artikeln

cebogruppen &n i behandlingsgruppen.
Den norska och svenska uppfatt-

anser inte att behandling av patienteringen om handlaggning av akut svalg-

med symtom minskar smittspridning4infektion och behandling av strepto-
n, trots att man refererar till en av de fockorsakad faryngotonsillit skiljer sig

studier som finns p& detta omrade odmppenbart at pa flera viktiga punkter,

PETER LARSSON som Overtygande visar att just tidig bevarav enbart nagra tagits upp har. Det
docent, klinisk bakteriologi, Sahl- handling minskar spridningen inomborde inte vara okant for forfattarna att
grenska Universitetssjukhuset, Gosyskonskaran [2]. Det torde ocksé vardetta problemkomplex varit foremal for
teborg den allmanna uppfattningen i Sverigett antal ingdende kliniska studier i Sve-

. att sjuka smittar och att smittoriskerrige under de senaste decennierna, och

AN&%SP;ER Qr:gss_ -I;)EhEhS:l‘-srli\llilni?kenminskar genom adekvat behandling. attresultaten av dessa framlagts bl aiett

Universitetssiukhuset. Lund ’ o _ . flertal doktorsavhandlingar.
J ' Penicillinets biverkningar

ANDERS STROMBERG Bland nackdelarna av penicillinbe- Torde bli falld i HSAN
docent, infektionskliniken, So6drahandling tas biverkningar upp. | den Lé&kartidningen tar p& sig ett stort an-
Alvsborgs Sjukhus, Boras. enda moderna placebokontrolleradsvar nir man presenterar detta férslag
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som kan & betydandednsekenseyda Replik:
man inte samtidigt med arékn later
swvensk gpertis lommentera denna.

Det finns anledning att tro att en-1a Vére an befallnger bru kbare

kare i Serige som ser en patient son o
solker for ont i halsen och bafs ha en
akut strepto&cktonsillit, men dar laka Og Sa br Sve n S le h alser
ren\éljer att inte behandla och dar pati _ . ]
enten &r en lomplikation, lommer att Vi takker for at var artikk el
drabbas @ n&gon form w disciplinar om sar hals ble publisert som
p_é’\f(‘jljg vid en anmélllan till Halso- och»MAanadens Nordisle Artik el» i
sjukwrdens ansusnamnd. | gkartidningen [1]. Vi konstate
Det maste sta klartvan forenidm rer at artikk elen vekker kraftige
net inte insatt medicinsk redaktétt de reaksjoner [2], og vi setter pris

framforda asikterna i den norska arti s : e 1 i
keln & a mycket kontroversiell art. pa denne mullghoeten t'.l a lom- }Jﬂ ?alr kommettt fam tlll( :
Framforallt bor en artéd som infors Mentere spgrsmalene i bevet anpetalingne etter en kil
som Manadens Artid granskas nay fra en rekke fremtredende tisk a samlet VLﬂleI’Ing av
Det ar uppenbart att Lakartidningensvenske eksperter eksisteende dokumenta
granskningssystem inte fungerat i dett sjon. Y mener at V& nois-
fall. Vare anbeflinger er basert pa et em :
fattende og systematisk litteratursg ke aonbefa“ngr & erkt;ae
En uppgift fér SBU som resulterte i en stor mengde artikle  09sa for svenskhalser’

Vi &r positva till att kritiska gransk En del & artiklene ble ekskludert pa
ningar genomférs \a medicinska be grunnlag & de kriteriene vi hadde satt
handlingsrutiner ochardprogram. Evi for validitet og releans [3]. \f hadde
densbaserad medicin ar en sadan-miopprinnelig drgt 100 artikler pa refe
lighet. ranselisten, men denne matte reduser:
Det finns ett antal aspekter som inte  Var ambisjon har veert & presenter
tagits upp, eller alltfor ért diskuterats, evidensbaserte og prakteskretnings Den oppmerksomme leser vil se at
av vara norska édleger, exempelvis & linjer for allmennpraktikre, basert péingen a anbeélingene hardtt grad A.
ternatv till penicillinbehandling, érdet  systematisk litteratursgk og kritisk vur De fleste & anbeélingene er basert pa
av tonsillektomi, upprepade tonsilliterdering & dokumentasjonen.iWiar gra meget god dokumentasjon, men vi har
inom familjdaghem och allrliga dert nivaet pa dokumentasjonen og stytik evel kun gitt anbedling grad B —me
streptolockinfektioner ken pa anbefingene for & gjare det-ty derat anbefling. Dette aspeiler at det
Det tycks angelaget med en kritisldeligere at det er en usiihet kiyttet er en viss usikérhet kiyttet til avvei-
genomgng utifran ett ssnskt perspek til slike retningslinjerslik at klinikeren ningene & fordelene og ulempenes
tiv av detta problemémplex, forslags og eventuelt pasienten selv kan vurderantibiotikabehandling ed sar hals, se

vis i SBUs rayi. gyldigheten & anbeélingene. Tabell 1 [1].
Swvensk og norsk oppfatning
Referenser " Vi er ikke sikre pa ha Roos og med
1. Zwart S, Sachs AP, Ruijs GJ, Gubbels v Forfattare arbeidere mener med »den naslog
Hoes AW, de Melker RA. Penicillinforacu  S|IGNE FLOTTORP »den sensle» oppéatningen om dia
te sore throat: randomised double blind tria gnostikk og behandling/asér hals. Det

of seven days versus three days treatment ANDREW D OXMAN ¢ stor ariasion i braksi det er stor
placebo in adults. BMJ 2000; 320: 150-4.  Seksjon for helsetjenesteforskningS! SO @riasjon I praxsis, og det er sto
2. Breese BB, Disney FA. Factors influencing  gtatens institutt for folshelse. Post varnasion i anbeflingene bade nasjo

the spread of beta hemolytic streptococc: nalt og internasjonalt.
infections within the family group. Pedia ~ POKS 4404 ®rsha, 0403 Oslo | gorsk aIIJmennpraksis har Vi
trics 1956; 17: 32-5. . -

3. Strém J. Penicillin treatment and immunity‘]OHN G COOPER inntrykk av at utstrakt brukwehurtigtest

to scarlatina. Acta Paediatr 1954 43: 267  Medicinsk adeling, Sentralsyéhu  har fert til at det har blitt gitt penicillin
seti Rogland, 4069 Stanger til pasienter med positi streptolokk
PER HJORDAHL hurtigtest, men med sparsomme symp

Institutt for allmenn- og samfunns tomer og funn. ¥r konklusjon etter
medicinsle fag, Uniersitetet i vurderingenwadokumentasjonen eralt

Oslo, Postboks 1130 Blindern, 03174 at vi ikle finner grunnlag for & anbe
Oslo fale rutinemessig brukvaantibiotika

ved strepto&kktonsillitt.
SVERRE SANDBERG : !
Laboratorium for Klinisk biokjemi, . Vare formuleringer er meyanserte

enn slik de er formulert i leselwet [2].
Hauleland Sykhus, 5021 Been Vi sier: »Rasienter med sar hals skal

LARS H VORLAND vanligvis behandles symptomatisk uten
Mikrobiologisk avdeling, 9038 Re antibiotika.» \Are anbedlinger fkk
gionsylehuset i Tomsg. bred tilslutning i en hgringsprosess
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blant norsk eksperterog vi har ikle vedwarende smertgtruende abscess el mindre enn tre Centédwriterier [8].
mottatt noen kritikk @ anbeélingene ler en lomplikasjon hos 2 procenva Denne anbeflingen er primaert basert

etter at de ble publisert iidsskrift for pasientene sorikk pa at antibiotika fortrter sykdomsfor
Den norsk leegeforening i juni i ar penicik  lgpet med 1-2 dagesg ikke for & fore
bygge lomplikasjoner: »Complica
Hovedinvendingen tions are rarely seen wadays and
Vi forstar Roos og medarbei longer duration of treatmentowld
dere slik at heedinrvending probably lead to no compliance,
en mot \are anbedlinger er at least in the Netherlands.»
frykt for gkt forelomst & Vi har ikke som Nederlen
peritonsillitt, og frykt for derne walgt kun & bru&
at et gkt antall pasiente kliniske kriterier ed
med alworlig strepte diagnostikk @& sar
kokkinfeksjon eller hals. \i bruker kli-
epiglottitt skal lomme niske kriterier for &
for sent til behandling. skille ut pasienter
Vi sier ikke at pasi med hg sann
enter med ondt i hal synlighet for
sen aldri skal oppsek streptolokk-
lege, men: »Det er der tonsillitt som
for som rgel ikke ngd eventuelt kan
vendig for pasienter mec behandles
sar hals & oppseKege.» uten hurtig
Vi sier ogsa eksplisitt a test, og pa
pasienter bgr vurderes a sienter med
lege »hvis sar hals er ledsa lav.  sann
get & pusteansler eller stri synlighet
dor, darlig allmenntilstand, for strepto
kraftige halssmerter eller symp kokktonsit
tomer som har art mer enn en litt som ‘er-
uke». ken bgr testes
Det vil alltid veere en utfordring i Unpfattningarna om hur halsfiuss (s eller behandles,
pnma@arhelsetjenesten a idoverse de hapIFs)») b(‘jr%ehandlas skiljer sig av rgégon Se ramme 2 [1]. . .
alvorlig syke, men det er neppe mang:  anledning &t mellan lakare i Sverige och Bivirkninger farer sjelden til sepo
som vil hede at alle som harondt i Norge. (lllustration: Airi lliste.) nering & penicillin, men milde til me
halsen bgr oppsekiege for & inne ut derate biirkninger rapporteresamsle
om det er streptalkker der ofte [1]. | studien til Zvart forelom
kvalme (40 procent) og magesmerter
Risikoen or peritonsilleer lin i 7 dager 4 procent & pasientene (26 procent) ppigere i penicillingrup
abscess som fkk penicillin i tre dagerog 13 pen enn i placebogruppen (henholdsvis

Nar det gjelder risi@en for periton procent & pasientene sonikk placebo. 16 procent og 15 procent) [7].
silleer abscess eller halsbyled ube Det\ar altsd ikle slik at 13 procenthad Vi har ikke gitt uttrykk for at be
handlet sar hals, viser vi til at det ede peritonsillitt i placebogruppenré handling med penicillin ik&k reduserer
vanslelig & fnne god oppdatert infer av 177 placebobehandlede pasientesmittespredning, men vi har i&funnet
masjon om dette [1]. Cochrangessik  fikk halsbyll, en & disse hadde oppi god dokumentasjon onventuell smit
ten viser en risi@ for halsbyll innen to st as gruppe A streptabkker, de to teforebyggende &fkt av behandling
maneder pa 2 procent [4], mengre andre hadde henholdsvis gruppe B og [&].
placebolbntrollerte studier viser en-la streptolokker.
vere risilo [5-7]. Det er feil at studien til Zart er den  Risikoen for residiv

Funnene til Zwart og medarbeidereeneste placeboktrollerte studien som  Nar det gjelder spgrsmalet om risik
gjelder en selektert gruppe pasientar utfgrt de seneste decennidiray st for residi, er vi uenige i at studien til
med sar hals, og resultatene kan derfdiene i Cochranes@rsikten er fra 1981 Strom er irrelgant fordi den er 50 ar

ikke uten videre generaliseres til en-us@g seinere. gammel og handler om scarlatina [9].
lektert pasientgruppe med sar hals [7]. Vi har imidlertid ikle berwyttet denne
Denne studien inkluderte kun pasienter De nederlandsle obsenasjonelle studien som grunnlag
med minst trexade fre Centorkriteri- retningslinjene for & vurdere risi&en for residi. Dette
ene (feber >38%, fraveer & hoste, Det er heller ik riktig at Nederlen er vurdert pa grunnlagrdo kontroller

forstgrrede og smme fremre halsglandlerne anbefler behandling for alle te studier som sammenliknet forsatk
ler og belgg pa tonsillene). dsientene streptolokktonsillitter De nederlands versus tidlig oppstartvapenicillinbe
var randomisert til tre grupper: behandke retningslinjene som er grunnlag fohandling, og en placeboktrollert stu
ling med penicillin i dose 250 mg trestudien til Zwart og medarbeidere anbedie [5, 10, 11]. Zwrt og medarbeidere
ganger daglig i syv dagetre dager og faler penicillin i 7—10 dager for pasien viste en ikle signifkant gkning & rein-
placebo. ter med fre positve Centotkriterier, feksjon i gruppen som ble penicillinbe
Behandlingskden ble brutt pg men ingen antibiotika til pasienter medandlet, men denne studien @ttét »
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ogsa pasienter som i&khadde strepto
kokktonsillitt [7].

Brukbar e for svensle halser!

Vi er kjent med flere gode susle
kliniske studier Dersom vi skulle ha
oversett viktige studier som fylleidve
inklusjonskriterier i forhold til de
sparsmal vi har sgkt etteras\pa, Vil vi R . .
gierne bli gjort oppmerksom pa dette. | Lakartidningen 40/00 (sk

Vi er enige i at det er mange viktigedorna 4437-48) ateges norska
spersmal som vi ikk har draftet eller riktlinjer f 6r behandling av
som vi har diskutert sveerokfattet.  svalginfektion (»sar hals») vilka

Vi har lommet fram til anbeflinge  utvecklats som del & ett projekt
ne etter en kritisk og samlet vurderinfinansierat av Kvalitetssikrings-
avek3|§terende dokumentasjon™e-  f5nd | i Den norske laegedre-
ner at are norsk anbedlinger er bruk ning [1]
bare ogsa for nsle halser g L4

Riktlinjerna bygger pa en analys a
Referenser kallor hamtade fran bl a Medline ock
1.Flottorp S, Oxman AD, Cooper JG, Hiert The Cochrane Library och mynnar ut
lf.‘a.h' Ff’: Sgndbergtfkvor{fnﬁ '—gl-. Retningsen hyyudrekmmendation att sddane
Injer Tor diagnosti 0g benhandling av sar. . . T
hals. Lakartidningen 2000; 97: 4437-48. Iniektioner ej skall antibiotikabehand
2.Roos K, Prellner K, Holm S, Larsson PJas. Ett & skélen till dessa st'allln_lngsota
Stjernqvist-Desatnik A, Strémberg A. Ners ganden ar att &kten & penicillin pa
ka riktlinjer for s&r hals inget for svenskagymtomduration &r liten.
halsar! Lakartidningen 2000; 97: 5144.

Kommentar fran STRAMA:

Motstridiga norska riktlinjer
om behandling a halsfluss

17 Med tanlk pa den debatt
om behandling av svalgin
fektioner som nu initiats

| Lakartidningen planear
STRAMA att i samverkan
med Lakmedelsvert an
ordna en workshop i denna

3.0xman A, Flottorp S, Cooper JG, Hjortdahl ..
P, Sandberg S, Vorland LH. Nivaet awdo Dansk kritik mot metaanalyser

kumentasjonen og styrken av anbefalingen  Nyligen publicerades i Lakartd
i kliniske retningslinjer. Tidsskr Nor Leege ningen ett inlagg frA&n Danmark unde
foren 2000; 120: 1791-5. vinjetten @idensbaserad medicin sor

4.Del Mar C, Glasziou PP, Spinks AB. Anti Kriti | fr&n Coch
biotics for sore throat. (Cochrane Reivew)KIllISerar metaanalyser fran Cochran

In: The Cochrane Library, Issue 1, 2000Collaboration &seende antibiotikas
Oxford: Update Software, 2000. effekt pd symtom och dmplikationer
5.Dagnelie CF, van der Graaf ¥, de Melkelyig ha|sinfektion [2]. Kritilen riktar sig

RA. Do patients with sore throat benefit, .. -
from perl?icillin? A randomized double- framst mot aft dessa metaanalyser in

blind placebo-controlled clinical trial with lagger vikt vid skillnader i férh&llanden
penicillin V in general practice. Br J Genmellan strepto&ckbetingade och virus
Pract 1996; 46: 589-93, orsakade infektioneroch man menar linbehandling, men man lyfter inte fram

6'geg\ggﬁrﬁ,\'f’E'\{'f‘;rc‘{igidp%:i’ci\ﬁ%%htﬁ:gﬁ”att grupp A-streptabcker ar virulenta det viktigaste resultatetalenna studie
nical course of streptococcal pharyngitis ir0Ch potentiellt sfarliga bakterier som namligen att penicillinbehandlade pati

general practice. Eur J Clin Pharmacob6r behandlas med penicillin nar de pé&nter ble symtomfria hela 2,5 dag
1992; 43: 581-5. visas hos patienter med Kliniskt reletidigare an patienterna i placebogrup

7.Zwart S, Sachs AP, Ruijs GJ, Gubbels J ; ;
Hoes AW, de Melker RA. Penicillin for acuv\v"’mt"jl symtom, behalsinfektion. pen [3].

te sore throat: randomised double blind tria
of seven days versus three days treatment
placebo in adults. BMJ 2000; 320: 150-4.
8.de Melker RA, van Balen FAM. Antimicro
bial treatment of upper respiratory tract in

fraga under vaen 200117

Skillnader tonas ned Annan arbetsgrupp i Norge
I de norskariktlinjerna nedtonas des  kom till andra slutsatser
sa skillnaderVisserligen omnamns en  Det ar ocksa sarskilt intressant att
fections from the Dutch perspective. Inter Yligen publicerad placebokitrollerad konstatera att en annan arbetsgrupp i
national Journal of Antimicrobial Agents Studie & halsfluss som visar sigikbnt Norge, tillsatt & Statens Helsetilsyn,
1997; 9: 43-8. kortare symtomduration efter penicil nyligen utgvit en handbok om antibio
9.Strém J. Penicillin treatment and immunity tika i allménpraxis [4]. | denna handbok

t7°9_scar'a“”a' Acta Paediatr 1954; 43: 267 rekommenderas att halsinfektioner<or

10.Pichichero ME, Disney FA, Talpey WB,  Firfattare orsakade \a grupp A-streptoécker
Green JL, Francis AB, Roghmann KJ etal  Fsr STRAMAS nationella lednings skall antibiotikabehandlas, och man ar
Adverse and beneficial effects of immediate grupp: av den uppéttningen att penicillinbe

treatment of Group A beta-hemolytic strep
tococcal pharyngitis with penicillin. Pediatr OTTO CARS
Infect Dis J 1987; 6: 635-43. ;

11.el-Daher NT, Hijazi SS, Rawashdeh NM, adjl_Jngerad_ pr(_)fessorSTRAMA,
al-Khalil IA, Abu-Ektaish FM, Abdel-Latif ~ Smittskyddsinstitutet, Solna

DI. Immediate vs. delayed treatment o'g|G\VARD MOLSTAD

group A beta-hemolytic streptococcal pha .o
ryngitis with penicillin V. Pediatr infect Dis ~ docent, Primamardens BU-enhet,
J1991; 10: 126-30. Vardcentralen, Mjolhy

handling & kraftiga tonsilliter reduce
rar antalet suppurath och immunole
giska lomplikationer
Av ovanstdende ar det uppenbart att

uppfattningarna inom Norden skiljer
sig at, och att det inte heller i N ra
der lonsensus om hurviglensen om
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