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Kontraproduktivt att inte behandla
streptokockorsakad halsinfektion

Det breder alltmer ut sig en
uppfattning att streptokock-
tonsillitinte alltid behdver
behandlas. For detta synsatt
finns absolut inget stod i
vetenskapen och inte heller

i vara konsensusbeslut.

Man moter allt oftare pasta-
endet att patienter med en
streptokockorsakad faryngo-
tonsillit, framfor allt de med
mattliga besvar, inte behéver
behandlas. Dennarestriktiva
instéllning motiveras med att
vinsten i form av patientens
subjektiva tillfrisknande ar
begréansad och atten lagre for-
skrivningav penicillin till
dessa patienter skulle haen
avgorande betydelse for resis-
tenslaget. Vi tycker att denna
installning &r marklig och kan
haenrad negativa effekter.

Fakta om smittspridning av
streptokocker ar nagot som
man séllan eller aldrig moéter
vid diskussioner om att avsta
fran behandling vid strepto-
kockinfektioner i svalget. Men
streptokocker smittar! Detar
darfor vi har varaepidemier
pa daghem och forskolor och
»pingpong«-infektioner i fa-
miljen. Den infekterade smit-
tar oavsett graden av sjukdom.
Med behandling avdédas
streptokocker effektivt, och
smittorisken avtar. Det har
visatsatten 6vervaldigande
majoritet av patienter med pa-
visad streptokockorsakad fa-
ryngotonsillit var negativai
svalgodlingen redan efter tre
penicillindoser [1].

Att avsta fran att behandla
dem med mattliga symtom éar,
ur smittsynvinkel, felaktigt.
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Cirka héalften av de som har
en symtomgivande snabb-
test- och odlingsverifierad
streptokocktonsillit har nor-
mal kroppstemperatur eller
bara mattlig feber [2]. Det ar
kanske just de med mattliga
symtom som smittar mest ef-
tersom dessa patienter kom-
mer att ga till dagis, skola och
arbete i storre utstrackning
&n de som har mer uttalade
besvar. Om man véljer att
inte behandla en patient med
streptokockorsakad faryngo-
tonsillit, vad far i sa fall pa-
tienten for besked om hur
lange hon/han smittar?

Obehandlad anses en strep-
tokockorsakad faryngoton-
sillit 1aka ut pa en veckaom
inga komplikationer tillsto-
ter. I en placebokontrollerad
studie visades att symtomen
forsvann 2,5 dagar fortare i
den penicillinbehandlade
gruppen aniden placebobe-
handlade [3]. Behandlingenii
dennastudie sattesin ige-
nomsnitt 3 dagar efter sym-
tomdebut. Vid en tidigare in-
satt behandling hade effekten
saledes blivit an mer uttalad.
Var kliniska erfarenhet ar att
patienternasnabbt blir bra pa
insatt behandling. I en be-
handlingsstudie [4] kunde
man pavisa ett snabbt till-
frisknande och feberfrihet
hos en majoritet av patienter-
naredan tva dygn efter pa-
borjad behandling.

Halsbdld uppkommer bl a
efter streptokocktonsillit. |
en placebokontrollerad stu-
die pd barn med streptokock-
tonsillit sags en 6kad frek-
vens komplikationer, bl a pe-
ritonsillit, i den obehandlade
gruppen [5]. Dessutom hade
ettantal barn med mer utta-
lade symtom och begynnan-
de halsbéld (»imminent quin-
cy«) exkluderats, varfor be-
handlingseffekten sannolikt
blivitannu tydligare omalla
inkluderats.

Den 6kade spridningen av
streptokocker, som uppkom-
mer om vi avstar fran att be-
handla patienter med strep-
tokockorsakad faryngoton-
sillit, kan ocksa ge en 6kning
av andrastreptokockorsaka-
de infektioner som mediaotit
ochsinuit. Dessavanliga in-
fektioner ar i dag séllan orsa-
kade av streptokocker. En
Okad spridning av strepto-
kocker kan kommaattinne-
baraatt vi kanske maste om-
provavar restriktiva behand-
lingspolicy vid dessa sjukdo-
mar. Man kan ocksd anta att
vivid en 6kad spridning av
streptokocker kommer att se
en 0kning av de allvarliga,
och ibland livshotande, strep-
tokockinfektionerna. De 6vre
luftvigarnaar faktiskten
inte helt ovanlig inkdrsport
for dessa infektioner [6].

Man kan inte heller helt
utesluta mojligheten av att
sjukdomar som reumatisk fe-
ber och poststreptokockglo-
merulonefrit, i dag mycket
séllsynta, kan dterkomma.

Forstahandsmedel vid strep-
tokockorsakad faryngoton-
sillit&r fenoximetylpenicillin
(pcV). Penicillinresistenta
streptokocker har aldrig
beskrivits. Tidigt insatt pe-
nicillinbehandling minskar
smittrisken, sjukdomstiden
och risken for komplikatio-
ner.

Vimaste varatydligare vad
avser olika antibiotikas for-
maga att vara resistensdri-
vande. PcV ér, jamfort med de
flestaandraantibiotika, be-
tydligt mindre resistensdri-
vande. Den framgangsrika
»svenska penicillinmodel-
len«, dvs pcV som forsta-
handsmedel vid antibiotika-
kravande bakteriella évre
luftvagsinfektioner, har i hog
grad bidragit till att vart re-
sistenslage ar forhallandevis
gott jamfort med det i manga
andra lander.

Bor be-
handlas?
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Vi anser att en 6kad sprid-
ning av streptokocker i sam-
héllet kommer att bli foljden
av en mer restriktiv behand-
ling av patienter med strepto-
kockorsakad faryngotonsillit.
Detta kan fa patagliga negati-
va konsekvenser, och vi ser
allvarliga risker med detta.

Vi tror ocksa att forhopp-
ningen om ett forbéttrat re-
sistenslage genom en mins-
kad forskrivning av penicillin
paindikationen streptokock-
orsakad faryngotonsillitinte
kommer att infrias. Risken
finns attvi tvartemot kom-
mer att tvingas till en 6kad
forskrivning av antibiotika
mot fler, och allvarligare,
streptokockinfektioner.

m Potentiella bindningar eller
javsférhallanden: Inga uppgivna.
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