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Patientfall halsont

André, 19 ar, ringer en morgon till vardcentralen. Han har ont i halsen, tror kanske att han har
halsfluss och funderar pa om han behover antibiotika. Han ar i 6vrigt frisk och tar inga mediciner.

Fragor att diskutera

1. Vad kan halsont bero pa? Vad ar vanligt? Vad ar farligt? Vem behover komma till
vardcentralen fér undersokning och vem kan fa egenvardsrad? Vad behdver vi fraga André?

André berattar i telefonen att han har ont i halsen och kdnner sig varm. Det hela bérjade i forrgar.
Tror kanske att han har feber men har inte kollat tempen. Han har ingen snuva eller hosta, inte heller
svart att andas eller gapa. Det gbr ont nar han svéljer men han har dnda lyckats peta i sig lite frukost.
André far en tid till vardcentralen senare samma dag eftersom han skulle kunna ha halsfluss.

Vél pé vardcentralen visar det sig att Andrés allmantillstdnd &r relativt gott men han har feber med
en temp pa 38,8 grader. Svalget ar symmetriskt och bada tonsillerna ar ilsket rodnade och svullna

med vita proppar. Nar du kdnner efter kortlar pa halsen hittar du en stor och 6m kortel i vardera
kakvinkeln. Hjarta och lungor auskulteras utan anmarkning.

2. Hur vet man att nagon har halsfluss?
3. Hur gér man vidare med diagnostiken hos en patient med halsfluss?

4. Varfor ska man inte ta snabbtest for streptokocker innan man bedémt patienten och raknat
Centorkriterier?

5. Varfor antibiotikabehandlas manniskor med halsfluss, 3—4 Centorkriterier och positivt
snabbtest for streptokocker?

6. Vad gor man med en patient med alla Centorkriterier uppfyllda men déar snabbtestet for

streptokocker blir negativt?

7. Om "det gar streptokocker” i en familj, hur kan man férhindra smittspridning?
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Handledarmanual — Patientfall halsont

1. Vad kan halsont bero pa? Vad ar vanligt? Vad &r farligt? Vem behéver komma till
vardcentralen for undersokning och vem kan fa egenvardsrad? Vad behéver vi fraga
André?

Halsont ar ett symtom som kan ha manga orsaker. Det vanligaste ar formodligen vanlig
forkylning. Oftast har man da ocksa snuva, nastappa och kanske hosta och heshet.
Forkylningar orsakas av virus och utéver egenvardsrad finns det inget vi i sjukvarden kan goéra
for att hjalpa dessa patienter eller géra dem fortare friska. Som regel ar det darfér onodigt
att boka in forkylda manniskor till [akarbesok.

En annan vanlig orsak till halsont ar halsfluss, tonsillit. Manniskor med halsfluss har oftast
rejalt ont i halsen, svéljningssmarta och feber, men inte hosta eller snuva. Vid halsont utan
andra forkylningssymtom ar det klokt att boka in patienten pa lakarbesok for bedémning.

En ovanligare orsak till halsont ar halsbold, peritonsillit. Har brukar patienten prata grotigt
och inte kunna gapa fullt ut. Smartan kan vara ensidig. Vid misstanke om halsbéld bor
patienten snabbt fa tid pa vardcentralen for en bedomning. Om misstanken om halsbold
kvarstar efter bedémningen remitteras patienten till ONH-akuten.

Annu ovanligare men mycket allvarligt och bradskande &r epiglottit, som kan ge akut
andningshinder. Patienter med epiglottit kan ofta inte svélja alls, utan dreglar eller spottar
sin saliv i en mugg. Stridor kan ocksa forekomma. Vid misstanke om epiglottit ska patienten
till sjukhus sa snabbt det gar. Ring 112.

Vi behover fraga André om eventuella andra symtom sasom andningssvarigheter,
svaljningssvarigheter, feber, hosta och snuva.

2. Hur vet man att nagon har halsfluss?
Halsfluss, tonsillit, betyder att tonsillerna ar inflammerade. De blir da svullna och rodnade
och ibland far de belaggningar. Sjalva diagnosen halsfluss ar alltsa en klinisk diagnos, det vill

saga diagnosen satts utifrdn anamnes och status. Har man synligt inflammerade tonsiller sa
har man tonsillit, annars inte. André har alltsa halsfluss.
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3. Hur gar man vidare med diagnostiken hos en patient med halsfluss?

Steg 1 Tank efter om patienten ar “normalsjuk” for att vara pa en vardcentral. Se garna
sidorna 4-13 i "regnbagshéftet” Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i
oppenvard (folkhalsomyndigheten.se) - om det finns tecken pa allvarlig infektion bor
patienten inte skickas hem med peroral antibiotika utan istallet remitteras till sjukhus.
Peroral antibiotika mot halsfluss ar otillrackligt vid allvarlig sjukdom varfor patienten ska
remitteras till sjukhus om hen verkar ovanligt sjuk och man &r orolig fér exempelvis
uppseglande sepsis.

Steg 2 Om patienten ar en “normalsjuk” vardcentralspatient, ga vidare med att bedéma
Centorkriterier:
e Feber > 38,5 grader
e Ommande kikvinkeladeniter
e Beldggning pa tonsillerna. Hos barn 3—6 ar racker inflammerade (rodnade och
svullna) tonsiller som kriterium, beldggning kravs inte.
e Ingen hosta

Steg 3 Om 3—-4 Centorkriterier ar uppfyllda, ta snabbtest for streptokocker (Step A-test) och
erbjud antibiotika om testet ar positivt.

Ar snabbtestet negativt rér det sig oftast om en virustonsillit och dd behandlar man inte med
antibiotika.

Avsta fran snabbtest om 0-2 Centorkriterier ar uppfyllda. Tank ocksa igenom mdjliga
differentialdiagnoser som kan ge tonsillit eller en tonsillitliknande bild, till exempel
mononukleos och primar HIV-infektion.

4. Varfor ska man inte ta snabbtest for streptokocker innan man bedémt patienten och
raknat Centorkriterier?

Friskt bararskap av streptokocker i svalget ar vanligt. Det ar alltsa Iangt ifran alla med
streptokocker i svalget som ska behandlas. For att antibiotikabehandlingen ska géra mer
nytta dn skada behdver man ha en ganska uttalad halsfluss.

5. Varfor antibiotikabehandlas méanniskor med halsfluss, 3—4 Centorkriterier och positivt
snabbtest for streptokocker?

Det framsta syftet ar att lindra symtomen och forkorta sjukdomstiden. Man blir ocksa
snabbare mindre smittsam, aven om antibiotika inte ar det effektivaste sattet att forhindra
smitta. Dessutom forhindras nagon enstaka peritonsillit, men antibiotika mot tonsillit &r inte
pa nagot satt en garanti for att peritonsillit inte ska uppkomma, och effekten ar sa liten att
den inte anses vara det framsta skalet till att behandla tonsillit.

Sjukdomstiden forkortas i genomsnitt 1-2% dygn av antibiotika om man har en sa pass
uttalad halsfluss att man uppfyller 3—4 Centorkriterier. Vid farre Centorkriterier, det vill sdga
en lite mindre uttalad halsfluss, férkortas sjukdomstiden mindre an ett dygn. Da ar
nackdelarna (resistensutveckling, stord mikrobiota, biverkningar) med behandling storre &n
fordelarna.
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6. Vad gor man med en patient med alla Centorkriterier uppfyllda men dér snabbtestet for
streptokocker blir negativt?

Vid fyra Centorkriterier ar det 50—60 procent av patienterna som har en bakteriell tonsillit.
40-50 procent har alltsa en virustonsillit &ven om de har en uttalad halsfluss med alla
Centorkriterier uppfyllda. Det finns inga sakra kliniska tecken som talar for vare sig virus eller
bakterier.

Man ska inte, annat an i undantagsfall, ge antibiotika "for sakerhets skull” ndr snabbtestet ar
negativt. Som regel kan patienten gd hem med egenvardsrad och en uppmaning att
aterkomma vid férsamring.

Det ar alltid klokt att 6vervaga differentialdiagnoser. Av dem med bakteriell tonsillit r det
90-95 procent som har streptokocker grupp A. De ar de enda som fangas i snabbtestet. Ett
fatal har streptokocker grupp C eller G, och misstanker man dessa far man ta en svalgodling.
Man kan ocksa overvaga provtagning for mononukleos, hiv eller annat.

7. Om "det gar streptokocker” i en familj, hur kan man férhindra smittspridning?

Har kan det vara frestande att ta snabbtest eller odling pa helt friska individer och behandla
med antibiotika vid positivt test. Men det ar oftast ingen bra idé. For det forsta leder det till
Okad risk for resistens, biverkningar och stérd mikrobiota hos en manniska som ar frisk och
inte har nytta av behandlingen. For det andra ar det inte ett sarskilt effektivt satt att
forhindra smitta eftersom streptokocker ocksa finns i miljon, och dar kommer ju inte
antibiotikan at.

Hygienatgarder ar mer effektiva och mindre riskabla:

e God handhygien

e Tata byten av handdukar och att alla i familjen har varsin handduk

e Att man slanger anvdanda tandborstar och paboérjade tandkramstuber och att var och en far
ha sin egen tub

e Att man undviker att smaka pa varandras mat eller dricka ur samma flaska och sa vidare.

Man far foérsoka halla sin saliv for sig sjalv ett tag och inte dela den med andra!

Vid anhopning av streptokocksjukdom pa en forskola, se Smittskydd Stockholm:
Betahemolyserande grupp A-streptokocker | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)
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