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replik fran smittskyddsinstitutet och stramaradet:

Nationella rekommendationer for
behandling av faryngotonsillit galler

Lakemedelsverket planerar
att i samarbete med Smitt-
skyddsinstitutet se dver be-
handlingsrekommendationer-
na for infektioner i 6ppen vard
utifran eventuell ny kunskap.
Vi har svart att se att inlagget
fran Roos och Stromberg till-
for ndgon sadan ny kunskap
vad galler handlaggningen av
faryngotonsillit.

I LT 34/2011 (sidan 1572) oroar
sig Kristian Roos och Anders
Stromberg for att man intagit
enrestriktivare hallning till
behandling av streptokockor-
sakad faryngotonsillit och for
att man allt oftare moter pa-
staendet att patienter med en
streptokockorsakad faryngo-
tonsillit, framfor allt de med
mattliga besvar, inte behover
behandlas. Exaktivilkasam-
manhang Roos och Strom-
berg anser att dessa pastaen-
den fors fram ar oklart dven
om man vid l&sning av inter-
nationella behandlingsre-
kommendationer finner att
dettainte &r en alldeles ovan-
lig standpunkt [1]. I till exem-
pel Skottland och Holland re-
kommenderas behandling
baraisvarafall eller fall med
sarskildariskfaktorer.

Nar det galler handlaggning
av faryngotonsilliti Sverige
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finns de nationella behand-
lingsrekommendationerna
fran Lakemedelsverket och
Strama fran 2001 som tagits
framikonsensus av ett stort
antal experter, daribland
Kristian Roos och Anders
Strémberg [2].

Av rekommendationerna
framgar att det primara ma-
let med antibiotikabehand-
ling &r symtomlindring. Pre-
cis som Roos och Strémberg
konstaterar kan dennabe-
handlingsvinst hos vuxna pa-
tienter uppga till 1-2,5 dygn
vid uttalade symtom (minst
tre av fyra sa kallade Centor-
kriterier) och samtidigt fynd
av streptokocker. Denna pa-
tientgrupp ska ocksaenligt
rekommendationernaerbju-
das antibiotikabehandling,
vilket dock inte framkommer
av Roos’ och Strombergs de-
battinlagg.

Malséattningen med hand-
laggningen av patienter med
faryngotonsillit &r, som det
star i rekommendationerna
fran 2001, att identifieradem
som har en infektion orsakad
av streptokocker och erbjuda
dessa antibiotika. Hos aldre
barn och vuxna ska darfor
minst tva av fyra Centorkri-
terier vara uppfyllda for att
snabbtest for streptokocker
ska ge meningsfull behand-
lingsinformation.

Att argumentera for att fler
borde erhallabehandling an
idag innebar att man foreslar
att fler borde soka lakare for
ontihalsen—nagotsomide
flestafall &r en sjalvlidkande
akomma som inte behdver ta
resurser fran mer angelagen
sjukvard.

Komplikationer som akut
reumatisk feber och glomeru-
lonefrit &r numera mycket
sallsyntaivastvérlden (varfor
ar oklart). Peritonsillitaren
vanligare men mindre allvar-

lig komplikation till faryngo-
tonsillit. Den upptrader dock
manga ganger utan samtidigt
fynd av streptokocker och
utan att patienten tidigare
sokt for tonsillit [3]. | epidemi-
ologiska studier ser man hel-
ler ingen samvariation mellan
forekomst av streptokockton-
sillitoch peritonsillit [4]. Aven
komplikationen akut media-
otit har minskat med aren,
ochiden senaste Cochrane-
sammanstéallningen uppskat-
tar man att cirka 200 perso-
ner med tonsillit behdver be-
handlas for att forhindra ett
fall avakut mediaotit [5].

Roos och Stromberg tycks
argumentera for att vidga
indikationen for vilka som
ska behandlas jamfort med
rekommendationernafran
2001. De spekulerar 6ver en
vinstiformav minskad smitt-
spridning i samhéalletom man
antibiotikabehandlar &ven
patienter med enbart mattliga
symtom (normal kroppstem-
peratur eller mattlig feber).
Roos och Stromberg havdar
att dessa personer kan vara
de som smittar mest eftersom
de gar till skola, dagis och
arbete i storre utstrackning.
Smittspridning i samhallet
ar svar att studera, och sada-
nastudier har gjortsiliten
omfattning. Mojligtvis finns
en effekt pa smittspridning
bland personer inom samma
hushall och inom barngrup-
per paforskola, men profylax
till hushallskontakter ar
inget som rekommenderas
[6]. Man ska komma ihag att
streptokocker stdndigtcir-
kulerar och att de inte gar
att utrotamed liberalare
antibiotikaforskrivning.

Ungefar 9—14 procent

av barnen ar friska barare
av streptokocker, enligt
en farsk metaanalys.

Uppgifternavarierar, men
bararskap av streptokocker
arvanligtbland barn. Unge-
far 9-14 procentav barnen ar
friska bérare, enligten farsk
metaanalys [7]. En tidigare
svensk studie av Stromberg et
al visade intressant nog, och
tvartemot vad man forvéantar
sig, att bararskap var ovan-
ligare bland forskolebarn &n
bland barn som inte gick i
forskola [8].

Roos och Strdmberg &r oroade
Over en 6kningav allvarliga
streptokockinfektioner. Visst
ar grupp A-streptokocker
fortfarande en av de mest
virulenta patogener vi kdnner
och kan orsaka svara nekroti-
serande mjukdelsinfektioner
och »streptococcal toxic
shock syndrome« (STSS).
Invasiv sjukdom orsakad av
grupp A-streptokocker fore-
gas dock séllan av halsinfek-
tion, utan oftare av hud- och
mjukdelsinfektion. Vanligt ar
attman har enbart bakterie-
mi utan lokala symtom [9, 10].

Vid Smittskyddsinstitutet
Overvakas kontinuerligt
antalet invasiva infektioner
orsakade av grupp A-strepto-
kocker. Incidensen ar ganska
stabil, med cirka 4 fall per
100000 invanare och ar. Epi-
demiologin kan givetvis for-
andras. Skulle mer virulenta
stammar som ger upphov till
komplikationer ater upptrada
kan detta sjalvklart motivera
andrade riktlinjer.

Roos och Stromberg anty-
der ocksa attdet inte ar ett
problem att

anvénda
mer peni-
cillinVv

eftersom
detar
mindre
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B CENTORKRITERIERNA

1. Feber >38,5°

2. Bilateral submandibular
Omhet

3. Belaggningar pa tonsiller

4. Avsaknad av hosta

resistensdrivande &nandra
antibiotika. Visserligen ar
makrolider och ceflosporiner
mer ekologiskt belastande,
men &ven penicillin V pa-
verkar mun- och tarmflora
negativt [11].

Av allasom insjuknar med

ont i halsen oavsett genes ar
deten minoritet som soker
sjukvard. For dem som soker
vard finns gallande rekom-
mendationer for handlagg-
ning fran 2001. I enlighet
med ett sarskilt regerings-
uppdrag planerar Lakeme-
delsverket att i samarbete
med Smittskyddsinstitutet se
over behandlingsrekommen-
dationerna for infektioner i
oppen vard utifran eventuell
ny kunskap. Vi har svartatt
se att Roos’ och Strombergs
inlagg tillfor ndgon sadan ny

kunskap vad galler handlagg-
ning av faryngotonsillit.

H Potentiella bindningar eller

javsforhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Chiappini E, Regoli M, Bonsignori
F,Sollai S, Parretti A, Galli L, etal.
Analysis of different recommen-
dations from international guide-
lines for the management of acute

pharyngitisinadultsand children.

ClinTher.2011;33:48-8.

2. Handl&aggning av faryngotonsilli-
ter —Rekommendationer. Infor-
mation fran Likemedelsverket.
2001;12(7/8):44-T75.

4. Kordeluk S, Novack L, Puterman

Mer debatt pa Lakartidningen.se

Vi publicerar har utdrag ur inlagg
som i sin helhet finns att lasa pa
Lakartidningen.se/debatt.

— Debatt om KOL-varden.
Tidigare inlagg: 35/2011,
sidorna 1604-5.

Geografiska skillnader i
svensk KOL-vard: Visst kan
KOL-varden bli battre
| sin debattartikel ... beskriver
Kjell Larsson och medforfattare
geografiska variationer avse-
ende KOL-varden. Mycket talar
for att sdval diagnostik som
handlaggning och terapiatgar-
der sdsom rokstopp och lake-
medelsbehandling kan bli myck-
et battre for denna patientgrupp.
Evidensbaserade nationella och
internationella riktlinjer finns,
men foljsamheten kan forbatt-
ras. —— Forfattarna implicerar
att det &r de olika rekommenda-
tionslistorna som leder till en
ojamlik KOL-vard. Att sa ar fallet
ar dock inte visat.
Eva Wikstrom Jonsson, Michael
Runold, Marie-Louise Oves;j0,
Eva Andersén Karlsson

Replik: Fragan om onddigt
parallellarbete kvarstar

Att man i olika delar av landet
arbetar i grupper som delvis
kommer fram till olika resultat
om hur lakemedelsbehandling
vid KOL ska genomféras leder
till vaxlande kvalitet pa rekom-
mendationerna och till en
ojamlik vard. —— Vi konstate-
rar att Eva Wikstrom Jonsson

och medarbetare ar 6verens
med oss om att KOL inte ska
behandlas olika i olika delar av
Sverige. Vi tycks dock inte vara
ense om hur detta ska uppnas.
Kjell Larsson, Claes-Géran
Lofdahl, Anders Lindén, Thomas
Sandstrom, Gunnar S Johansson

— Debatt om testosteron.
Tidigare inlagg: 46/2011 (sidan
2353), 48/2011 (sidan 2514),
50/2011 (sidorna 2665-6).

Slutreplik fr&n Bengt Jarhult:
Angaende andrologernas
trovardighet och Lakartid-
ningens javsdeklarationer
Det &r saledes inte bara en fra-
ga om att andrologerna skam-
mer ut sig i den offentliga de-
batten genom att vara Bayers
sprakror. Den bristande integri-
teten spiller 6ver pa Lakaresall-
skapet och alla lakare. —— Vil-
ken trovardighet far Lakaresall-
skapet och lakarkaren nar dess
delféreningar genom ekono-
miska allianser blir megafoner
for enskilda bolags intressen?
——Kan Lakartidningens lasare
lita pa javsdeklarationerna i
tidningen eller ar de bara en
yta, ett sken av ovald?

Bengt Jarhult

Replik fran Lakareséallskapet:
Viarbetar for de
professionella idealen

SLS ar en ideell férening som
arbetar for de professionella
idealen: att genom vetenskap,
utbildning, etik och kvalitet
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arbeta for patientens basta. De
professionella idealen har i
grunden varit desamma genom
&rhundradena. ... ett av de vik-
tiga professionella &tagandena
[ar] att bevara fortroendet for
medicinen genom att uppmark-
samma intressekonflikter och
bidra till 6ppenhet. ... lakare
och lakarorganisationer kan
forlora fortroendet genom att i
kontakter med kommersiella
intressen lata sig styras av
egennytta eller genom att délja
fakta om kontakter. SLS delar
denna asikt. SLS valkomnar en
fortsatt diskussion om hur 1&-
karkaren kan uppréatthélla de
professionella idealen!
Margareta Troein Téllborn

Replik fran Lakartidningen:
Utgar ifran att vara forfattare
foljer anvisningarna
Jarhult fragar om man kan lita
pa Lakartidningens javsdekla-
rationer. LT har mycket tydliga
instruktioner —— se <manus.
lakartidningen.se>. Vi utgar fran
att vara forfattare foljer dessa
anvisningar, men vi har inte
egnaresurser att kontrollera att
deklarationerna ar riktiga. Dock
har flera aktuella exempel visat
attvara lasare ar vakna och pa-
pekar javsforhallanden som
inte angivits. S& — javsdeklara-
tionerna ar inte »bara en ytag,
de blir nog oftast helt korrekta
aven om de inte alltid ar det i
den forsta versionen.
Jan Ostergren
medicinsk huvudredaktor

M, Kraus M, Joshua BZ. Relation
between peritonsillar infection
and acute tonsillitis: myth or reali-
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Nord CE. Comparative effects of
cefadroxil and phenoxymethyl-
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I&s mer Fullstandig referens-
lista Lakartidningen.se

Lasarkommentarer

Har ar fler utdrag ur kommen-
tarerna till intervjun med den

friade narkoslakaren. Las mer
pé Lakartidningen.se/debatt.

Ingen sarbehandling
Det finns sannolikt inga skal
att misstanka att narkoslaka-
ren blivit sdrbehandlad. ——
Men liksom sjukvarden har
instanser och ndmnder som
patienter kan vanda sig till nar
de blivit felbehandlade sa kan
aven offer for polisbrutalitet
g6ra samma sak. Vi maste
inom sjukvérden bli sarskilt
uppmarksamma pé andra of-
fer for polisbrutalitet och se till
sa dessa far mod och styrka
att anmala dvergreppen.

Borje Lundman

lakare, Norge

Granskning av granskarna
Forvanas dver dem som ropar
efter kallkritik och vill mena att
man ska beakta aven motpar-
ten. Nu har det ju faktiskt pa-
gétt ett ensidigt drev i mer &n
tva ar. Att lata polis, klagare
och rattsvasende kommatill
tals en gang till &r lite val mag-
starkt. Kalle Fredriksson
overlakare, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

Inte varit férgaves?
Om skildringen av narkoslaka-
rens 984 dagar av lidande och
de utredningar av riksaklaga-
ren, rikspolisstyrelsen och jus-
titiekanslern som ska komma
leder till en forandrad attityd
och en handlaggning, som inte
ar rattsvidrig, har kanske hen-
nes lidande inte varit forgaves.
Ingemar Bostrom
pensionerad dverlakare;
kyrkvéard, Karlskrona
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Nya europeiska riktlinjer for specialistutbildning
| iInterventionell neuroradiologi

m | Sverige och Skandinavien
har interventionell neuro-
radiologi (INR) varit foremal
for viktiga pionjérinsatser,
framst fran neuroradiologer
som tidigt insag potentialen
med endovaskulér behand-
ling vid vissa cerebrovasku-
larasjukdomstillstand.

Salundabehandlas i Sveri-
ge i dag de flesta patienter
med subaraknoidalblédning
och intrakraniellaaneurysm
endovaskulart, och nya be-
handlingsmetoder vid stroke
med intraartiell trombolys
och trombektomi vinner
snabbt terrang da de, pa ratt
utvalda patienter, kan ge re-
sultat som &r av i det ndrmas-
te »bibliska« matt med moj-
lighet till full bot av djupa
hemiplegier.

Samtidigt har de anvanda
teknikernastor potential att
allvarligt skada patienten med
livslangt lidande som resultat
om de anvands pa felaktiga
indikationer eller av operat6-
rer med bristande reell kom-
petens och teknisk skicklighet.

Utbildningen av nu verksam-
ma svenska interventionella
neuroradiologer har i stor ut-
strackning skett utomlands,
framforallti Frankrike och
Kanada, men aven lokalt,
men det har inte funnits nag-
raallmént accepterade rikt-
linjer for vare sig utbildning-
ens omfattning eller innehall.
Publicerade riktlinjer fran
vetenskapliga sammanslut-
ningar har ibland beaktats.

| Europaér de flesta utovar-
naav INR utbildade neurora-
diologer, foljtav neurokirur-
ger och radiologer. Med sti-
gande intresse for interventio-
nellabehandlingar vid stroke
har intresset vaknat ocksa hos
neurologer och kardiologer.

Det ar inte helt ovanligt att
neuroradiologer har uppfatt-
ningen att INR har utvecklats
av neuroradiologer och att ut-
Ovandet av dessa behandling-
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ardarfor
forall
framtid
ska forbli
i hander-
napa
neurora-
diologer.
Det upp-
fattas avdem som ytterligt
olampligt att andra specialis-
ter tar upp dessa behandling-
aroch sarskilt stétande nar
neuroradiologer utbildar spe-
cialister med annan bakgrund
an neuroradiologi.

Ensadan installning ar
emellertid omgjlig att vid-
makthalla. En, for patientens
basta, mer framgangsrik in-
stallning vore att acceptera
att den som har den hdgsta
kompetensen och uppvisar de
basta resultaten ocksa ska ut-
fora dessa behandlingar. Det
finns ingen naturlag som sé-
ger att tex en neuroradiolog
eller en neurokirurg skulle
varabattre lampad fér denna
verksamhet. Alla behdver ge-
nomga en grundlig utbildning.

Utbildningsplanen
galler for alla med-
lemslander i UEMS.

Av dessa skaél tog Division of
Neuroradiology tillsammans
med Section of Neurosurgery
inom den europeiska organi-
sationen for specialistlédkare
(European Union of Medical
Specialists, UEMS) initiati-
vet till en gemensam utbild-
ningsplan. Den skulle inne-
baraattiprincip vilken spe-
cialist som helst skulle kunna
utbildasig till interventionell
neuroradiolog. En arbets-
grupp, med representanter for
neurokirurgi, neurologi, ra-
diologi, kardiologi samt neu-
roradiologi under ordférande-
skap av presidenten i Division
of Neuroradiology, tog fram
ett forslag som slutligen stad-
fastesav UEMS hdgsta organ
(Council) i oktober 2011.
Dokumenten blev darmed
del avden europeiska lag-
stiftning som ar dgnad att
harmonisera bestammelser
inom EU. Tanken &r att sada-

na foreskrifter forr eller se-
nare skainkorporerasivarje
medlemslands egna forord-
ningar i dessa fragor.

Riktlinjerna for utbildning i
INR innebér i kortheten fyra-
arig utbildning pa heltid med
komponenternadiagnostisk
neuroradiologi och klinisk
neurovetenskap under varde-
ra 12 manader och interven-
tionell neuroradiologi under
24 manader. Beroende pa vil-
ken erfarenhet och vilka kun-
skaper som den som utbildas
for med sig till utbildningen
kan viss tid komma att tillgo-
dorédknas och den totalatiden
reduceras i motsvarande man.

Salundakan en neuroradio-
log generellt raknamed en
tredrig utbildning, liksom en
neurokirurg eller neurolog,
dock med olika innehall,
medan en kardiolog eller ra-
diolog kommer att f& genom-
gadenidet ndarmaste fullstan-
dig utbildning. Den som inte
6nskar genomga den fullstan-
diga utbildningen kan inte
heller bli betraktad som spe-
cialisti INRi Europa.

Vilken ar den verkliga bety-
delsen av detta dokument?
Detviktigaste ar kanske att
de frdmsta europeiska insti-
tutionerna, UEMS Sections
och Divisions, inomde in-
blandade specialiteternatill-
sammans har kunnat enas
om en gemensam utbildning.
Det ar forsta gangen ett sé-
dantgransoverskridande
projekt genomforts med fram-
gang. Det &r nu ett gemensamt
ansvar for dessa specialiteter
attgenom ackreditering och
acceptans av dennautbild-
ning ocksa respektera den
kompetens som den leder till.
For en huvudman som av-
ser att startaen verksamhet
inom helaeller delar avden
interventionella neuroradio-
login betyder det att det blir
nddvandigt att ta hdnsyn till
dessariktlinjer nar det galler

den reella medicinska kom-
petensen hos utdvarna.

For unga specialister som
onskar skaffa sig en kompe-
tensinom INRblir det nu
nodvandigt att planerasin ut-
bildning efter dessariktlinjer,
och for den som redan pabor-
jaten sadan utbildning galler
det att efter behov komplette-
rautbildningen for att uppfyl-
la kompetenskraven.

Den som pabarjar en verk-
samhetinom INR utan att ha
agnat sig at detta fore oktober
2011 och utan att ha féljt
UEMS allariktlinjerisin ut-
bildning I6per risken att i ett
disciplinarende eller en ratts-
lig process bli beskylld for att
saknaadekvat kompetens.
Emellertid kommer dessa nya
regler inte att ha retroaktiv
effekt. Den somidag haren
etablerad verksamhet inom
INR far, oavsett utbildning,
ocksé fortsatta med denna.

Olof Flodmark
professor i barn-
neuroradiologi,
Karolinska institutet;
verksamhetschef, neuroradio-
logiska kliniken, Neurocentrum,
Karolinska universitetssjuk-
huset i Solna; President, UEMS
Division of Neuroradiology;
President, World Federation of
Neuroradiological Societies
olof.flodmark@karolinska.se
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