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Handlaggning av faryngotonsillit pa
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Inledning

Faryngotonsillit &r en vanlig kontaktorsak i primarvarden och orsakas oftast av luftvagsvirus. Den
vanligaste bakteriella orsaken &r Streptokocker grupp A. Det ar inte mgjligt att enbart utifran kliniska
tecken skilja mellan virusorsakad och streptokockorsakad tonsillit.

Vid beddmning av patienter som soker for halsont ar det viktigt att forst ta stallning till om det finns
tecken pa ett allvarligt sjukdomsforlopp, om det finns differentialdiagnoser att beakta, samt om
patienten tillhér en riskgrupp som kraver sarskild handlaggning.

Darefter gors en strukturerad klinisk bedémning enligt de sa kallade Centor-kriterierna.

Handlaggning av patienter med ont i halsen

Steg 1: Bedomning av allvarliga symtom eller differentialdiagnoser
Finns tecken pa allvarligt sjukdomsférlopp eller allvarlig differentialdiagnos?

Tecken att beakta:

o Pataglig allmanpaverkan, lagt blodtryck eller nytillkommen forvirring
e Snabbandning

o Krakningar och/eller diarré

e Frossa

e Ofdrmaga att svalja saliv

e Svar halssmarta med normalt svalgstatus

e Stridor

Las mer om tecken pa allvarlig infektion hos vuxna (Strama nationell).

Om JA: Patienten bér bedomas snarast, antingen pa vardcentral eller sjukhus beroende pa situation.
Om NEJ: Ga vidare till steg 2.

Steg 2: Bedémning av halsbold

Finns tecken pa halsbéld?
Tecken att beakta:

o Oftrmaga att gapa

e Svar ensidig halssmarta

Om JA: Patienten bdr beddmas av ldkare for eventuell remiss till ONH-akut.
Om NEJ: Ga vidare till steg 3.
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https://strama-nationell.infosynk.se/category/primarvard/EMLOriu7eh2wLwKjo46E

Steg 3: Riskgrupper

Tillhér patienten nagon av féljande riskgrupper?
¢ |Immunnedsatt eller immunmodulerande behandling
¢ Gravid

¢ Tidigare allvarlig streptokockinfektion (som lett till inneliggande sjukhusvard)

Om JA: Patienten ska bedémas av lakare. Provtagning och behandling sker pa vidare indikationer an
minst 3 Centorkriterier.
Om NEJ: Ga vidare till steg 4.

Steg 4: Klinisk bedomning
Patienten beddms fysiskt av skoterska eller 1&kare.

Steg 5: Centorkriterier - Summera antal
Beddm om féljande kriterier féreligger:

o Feber = 38,5 °C (uppmatt eller anamnestiskt)
¢ Svullna och 8mmande kakvinkeladeniter
¢ Belaggningar pa tonsiller
o For barn 3—6 ar racker rodnade och svullna tonsiller
¢ Ingen hosta
Summera antal kriterier (0—4)

Steg 6: Strep A-test

Om 3—4 Centorkriterier: Ta Strep A-test
Om farre an 3 Centorkriterier: Ga direkt till steg 8

Steg 7: Behandling vid positivt Strep A

Om positivt test:

¢ Ge antibiotikabehandling
¢ Informera om foérvantad forbattring inom 3 dygn
o Vid forsamring eller utebliven férbattring: ny kontakt med varden

Steg 8: Egenvard och exspektans
Om negativt test eller farre an 3 Centorkriterier:

e Ge egenvardsrad och exspektans
o Informera om att ny kontakt bor tas vid forsamring eller utebliven forbattring
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Behandling

Forstahandsbehandling
o Vuxna: Penicillin V 800 mg x 4 p.o. i 5 dagar

e Barn dver 6 ar: Penicillin V 12,5 mg/kg x 4 p.o. i 5 dagar

e Barn 3-6 ar: Penicillin V 12,5 mg/kg x 3 p.o. i 10 dagar

e Gravida: Penicillin V 1 g x 4 p.o. i 10 dagar

e Immunnedsatta patienter: Penicillin V 1 g x 3 p.o. i 10 dagar

Vid penicillinallergi typ 1

Om varningsmarkning finns, ta stallning till om den ar korrekt. Léds mer om penicillinreaktioner.

Om pencillin inte kan ges:

e Vuxna: Klindamycin 300 mg x 3 p.o. i 10 dagar
e Barn: Klindamycin 5 mg/kg x 3 p.o. i 10 dagar

Vid terapisvikt eller tidigt recidiv
e Vuxna: Cefadroxil 1 g x 2 p.o. i 10 dagar eller Klindamycin enligt ovan
o Barn: Cefadroxil 15 mg/kg x 2 p.o. i 10 dagar eller Klindamycin enligt ovan

Lankar
Lakemedel vid faryngotonsillit — behandlingsrekommendation | Ldkemedelsverket

Tonsillit - 1177 for vardpersonal

Patientinformation om halsfluss — Folkhdlsomyndigheten

Utarbetad av: Eric Le Brasseur, Axel Heyman, Anna Wimmerstedt

Titel Dokumentidentitet Version Giltig t.o.m. Sida

Handlaggning av faryngotonsillit pa allmadnmedicinsk mottagning RUT-33364 1 2028-04-19 3(3)


https://strama-nationell.infosynk.se/category/allmant/uYzHOroyey0FXHTdYAZN
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedelsbehandling-vid-faryngotonsillit--behandlingsrekommendation#hmainbody1
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/tonsillit/?selectionCode=profession_primarvard
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/antibiotika-och-antibiotikaresistens/arbeta-mot-antibiotikaresistens/kommunicera-om-antibiotika-och-antibiotikaresistens/patientinformation-om-vanliga-infektioner-i-oppenvard/patientinformation-om-halsfluss/
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