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Ikke en arbejdsdag uden at mindst en patient har ondt i halsen,

det er vist ikke en overdrivelse, seerligt i denne kolde tid.

Nodvendigheden i at fa opdateret og gentaget sin viden om
halsbetaendelse er vist heller ingen overdrivelse!

Af Mikkel Holmelund

Tonsillitis

og tonsillektomi

SYGEHISTORIER

"Han snorker, sa det kan hgres helt ned i stuen,
ogvier ofte bekymrede over, at han holder op med
at treekke vejret.”

"Hun kan laegge sig lige ned og sove, nar hun
kommer hjem fra bgrnehaven.»

"Det er et stort problem, for hun har nu mattet
sygemelde sig fra gymnasiet for 4. gang i lebet af
% ar. Den ene halsbetaendelse aflgser den anden.”

"Jeg holder mig pa afstand af andre, fordi jeg
har sddan en darlig lugt fra halsen.”

Disse sygehistorier dekker over flere forskellige
problemstillinger, som skyldes sygdom i tonsil-
lerne. Hyppigheden af disse diagnoser varierer
med patientens alder, hvor obstruktive sympto-
mer er hyppigst hos mindre bgrn, og recidiveren-
de akut tonsillitis og darlig ande er hyppigere hos
yngre voksne.

HVILKEN FUNKTION HAR TONSILLERNE
Tonsillerne og de adenoide vegetationer (AV, bar-
nepolypper) er opbygget af lymfatisk vev og er en
delafimmunsystemet. De er en del af en lymfatisk
ring (Waldeyers svaelgring), som omkranser sval-
get, og er saledes strategisk placeret i de gvre luft-
veje, hvor de praesenteres for bakterier og virus,
som inhaleres gennem nasen og munden. De del-
tager i barnealderen sandsynligvis i dannelsen af
antistoffer mod bakterier og virus som led i krop-
pens immunrespons.

HVILKE SYGDOMME

RAMMER TONSILLERNE

Tonsilhypertrofi

Born har generelt stgrre tonsiller end voksne. De
begynder at vokse i stgrrelse mellem et- og trears-
alderen og nar maksimal stgrrelse mellem det tred-
je og syvende levear for herefter at mindskes i lobet
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30 % af tilfeeldene skyldes gruppe A-streptokokker (GAS), naesten alle de
resterende skyldes forskellige virus, fx coxsackievirus, herpesvirus og

Epstein-Barr-virus. Ca. 2 % af den danske befolkning er raske beaerere af

GAS i halsen.

af de forste pubertetsar. Betegnelsen dakker over
en kronisk haevelse af tonsillerne og er som regel
ogsa ledsaget af hypertrofi (forstgrrelse) af de ade-
noide vegetationer. Hypertrofi er ikke i sig selv en
sygdom, men et resultat af gget immunologisk ak-
tivitet og er ikke ngdvendigvis ledsaget af tonsilli-
tis. Akut forstgrrede tonsiller kan derimod optrae-
de i forbindelse med akut og kronisk tonsillitis.

Symptomer

Tonsilhypertrofi kan vere asymptomatisk, men
markant forstgrrede tonsiller medfarer snorken
og er ansvarlige for op til 80 % af tilfeldene med
obstruktiv sgvnapng hos bgrn. S¢vnapng medfg-
rer forringet spvn og dagtraethed og kan i udtalte
tilfeelde vaere kompliceret af forhgjet blodtryk i
lungekredslgbet og hgjresidigt hjertesvigt. Ton-
silhypertrofi kan desuden medfgre synkebesveer,
spisevanskeligheder og ®ndret stemmeklang.

Akut og kronisk tonsillitis

Bade virus og bakterier kan forarsage akut tonsil-
litis. Tonsillitis er til dels en specifik sygdom, men
ses ogsa som led i andre sygdomme, for eksempel
influenza og mononukleose ("kyssesyge”). Syg-
dommen er almindelig og forekommer hyppigst
blandt bgrn i alderen 5-10 ar og unge i alderen 15-
25 ar, men kan optraede i alle aldre.

30 % aftilfeldene skyldes gruppe A-streptokok-
ker (GAS), neesten alle de resterende skyldes for-
skellige virus, fx coxsackievirus, herpesvirus og Ep-
stein-Barr-virus. Ca. 2 % af den danske befolkning
er raske baerere af GAS i halsen. Andre bakterier er
sjeeldent arsag til tonsillitis, men streptokokker af

gruppe C og G, ligesom de almindeligt forekom-
mende infektioner med Mycoplasma pneumoni-
ae, kan i nogle tilfaelde veere arsagen.

Symptomer

Patienterne har synkesmerter, feber og almen syg-
domsfglelse. Akut tonsillitis diagnosticeres pa
grundlag af symptomerne og de objektive fund i
sveelget, men man kan ikke herved afggre, om ar-
sagen er GAS eller virus. Tonsillerne er ikke i alle
tilfelde haevede, men der vil oftest veere belaegnin-
ger og redme. Lymfeknuderne pd halsen kan vaere
gmme og forstgrrede.

Diagnosticering

Det er vigtigt at fglge
de Kklassiske Centor-Kkriterier:

Feber over 38,5° C
Beleegninger pa tonsillerne
Anguler lymfadenit

Ikke hoste

Ved op til 2 kriterier til stede: sandsynlighed for
GAS 15 % eller lavere. Konsekvens: ingen antigen-
hurtigtest eller antibiotika. Ved 3 eller 4 kriterier
opfyldt (10-20 % af alle med ondt i halsen): sand-
synlighed for GAS 32-56 %. Unge mellem 15 0g 30
ar kan behandles med antibiotikum uden yderli-
gere test. Barn og voksne over 30 ar tilbydes anti-
gentest og behandles i henhold til udfaldet (kilde
sundhed.dk).

Se ogsa: http://vejledninger.
dsam.dk/luftvejsinfektioner/
?mode=visKapitel&cid=741
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Tonsillotomi ber tilbydes til bgrn under 12 ar med sevnforstyrrende vejrtreekning samt
hypertrofiske tonsiller. Det er derimod ikke god praksis at tilbyde operation til bgrn, der
kun har synke- og/eller taleproblemer. Det anbefales, at barnene tilbydes tonsillotomi

frem for tonsillektomi.
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GAS kan pavises ved undersggelse af en svaelg-
podning, enten ved dyrkning pa et laboratorium
eller ved en antigenpavisningstest (fx Strep-A) ud-
fortilaegens egen praksis. Ved recidiverende ton-
sillitis ses dog ofte infektion med flere typer bak-
terier, som kan kraeve behandling med mere bred-
spektrede typer antibiotika. Tolkningen af anti-
genpavisningstests kan derfor vaere usikker.

Behandling med antibiotika

Tonsillitis forarsaget af virus kan kun behandles
symptomatisk med smertestillende medicin, hvor-
imod tilfaelde forarsaget af GAS kan behandles
med antibiotika, primeert for at hindre kompli-
kationer til sygdommen og smitte til omgivelser-
ne. Effekten pa symptomer og sygdomsvarighed
af halsinfektionen er ofte beskeden. Der behand-
les normalt med et penicillinpraeparat i 7-10 dage.
Ved recidiverende tonsillitis kan behandling
med amoxacillin + clavulansyre vere indiceret.

Komplikationer

Den mest almindelige komplikation er periton-
silleer absces (halsbyld), som er lokaliseret mel-
lem tonsillen og svaelgvaeggen. Symptomerne er
tiltagende, ensidige halssmerter og trismus (lang-
varig krampe i tyggemusklerne med nedsat ga-
beevne). Komplikationer fra hjerte og led (gigtfe-
ber) eller nyrer (glomerulonefrit) ses i dag meget
sjeldent i vores del af verden.

Tonsilpropper (mandelpropper)

Tonsilpropper er ansamlinger af forkalket materi-
ale, som dannes i mandlernes fordybninger (kryp-
ter). De bestar af kalk samt flere andre mineraler
som fosfor og magnesium samt ammoniak og for-
skellige bakterier. De kan vaere uden symptomer,
men giver ofte darlig ande og en fremmedlegeme-
fornemmelse bagtil i svaelget. Tonsilpropper fore-

kommer som regel hos yngre voksne, der har haft
recidiverende akut tonsillitis eller kronisk tonsil-
litis. Der er ingen effekt af antibiotika, behandlin-
gen bestar i fjernelse af mandelpropperne ved at
presse pa tonsillerne med fx skaftet af en tandber-
ste eller skylning med fx en 5 ml-sprgjte, hvor spid-
sen fores ind i fordybningerne. Hvis man ikke kan
tolerere lokalbehandling, eller hvis den ikke er ef-
fektiv, er der mulighed for tonsillektomi.

Tonsilhypertrofi er betegnelsen for kronisk
forstgrrede tonsiller — det er ikke i sig selv en
sygdom.

Akut tonsillitis omfatter tilfaelde med varig-
hed fra 3 dage op til 2 uger.

Recidiverende akut tonsillitis omfatter tilfael-
de med mange episoder om aret, dvs. mindst 5

tilfeelde pa 1 ar eller mindst 3 tilfeelde pr. ari 2
ar.

Kronisk tonsillitis er betegnelsen for tilfelde,
som har en varighed pa mere end 2 uger.
Peritonsillaer absces (halsbyld) opstar ved
spredning af infektionen fra mandlen til det
omgivende vaev.

HVORNAR TILBYDES OPERATION

Der udferes ca. 7.000 tonsillektomier om areti Dan-
mark. Operationen kan omfatte hel eller delvis fjer-
nelse af tonsillerne, med eller uden adenotomi. For-
lpbet kan foregd enten ambulant eller under ind-
leggelse.

De hidtidige udbredte danske kriterier for ton-
sillektomi er recidiverende tonsillitis defineret
som mindst 5 tilfaelde pa 1 ar eller mindst 3 tilfael-
de pr. arizar. Forhold, der kan tale for operation,
er behov for gentagne behandlinger med antibio-
tika, kort tid imellem episoderne (< 1 maned), lang-
varige episoder (> 10-14 dage), pavirket trivsel og/
eller udvikling (bgrn) og gentagne sygemeldinger
fra skole/arbejde/institution.
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NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE
FOR TONSILLEKTOMI

1) Tonsillotomi til bgrn med
hypertrofiske tonsiller

Tonsillotomi ber tilbydes til barn under 12 ar med
sgvnforstyrrende vejrtreekning samt hypertrofi-
ske tonsiller. Det er derimod ikke god praksis at
tilbyde operation til bgrn, der kun har synke- og/
eller taleproblemer. Det anbefales, at bgrnene til-
bydes tonsillotomi frem for tonsillektomi.

2) Behandling af infektigse tilstande

a) Born under 15 ar med recidiverende akut ton-
sillitis ber almindeligvis ikke tilbydes tonsillek-
tomi, da der kun er beskeden gavnlig effekt sam-
menlignet med ingen kirurgi.

b) Overvej at tilbyde tonsillektomi til unge og voks-
ne (>15 ar) med recidiverende akut tonsillitis, da
der er en mulig gavnlig effekt. Patienter med re-
cidiverende akut tonsillitis bgr som minimum op-
fylde de udbredte danske kriterier, se ovenfor, som
indikation for tonsillektomi.

c) Overveje at tilbyde tonsillektomi til unge og
voksne (>15 ar) med kronisk tonsillitis, specielt
ved tonsilpropper ledsaget af darlig ande eller dar-
lig smag i munden.

3) Tonsillektomi under indlaeggelse

eller som ambulant kirurgi

Tonsillektomi bgr tilbydes som ambulant kirurgi
til voksne og storre barn (> 4 ar eller > 20 kg), for-
udsat at der ikke er andre komplicerende faktorer.

4) Postoperativ smertebehandling

Det er god praksis at anvende paracetamol og NSA-
ID og ved behov i tilleeg opioid til smertebehand-
ling af unge og voksne (> 12 ar) efter tonsillektomi.

« Tonsillektomi: Hele tonsillen inkl. dens kapsel
fridissekeres fra tonsillejet.
» Tonsillotomi: Kun den inderste (mediale) del af

tonsillen skeres eller klippes fri.
« Adenotomi: De adenoide vegetationer skeeres
ned til slimhindeniveau.

Fast track

Der foretages 7.000 operationer pr. ar i Danmark.
Det inkluderer bade tonsillektomi og tonsillotomi,
med eller uden adenotomi. Indikationer og krite-
rierne for operation er i januar 2016 blevet praeci-
seret i en National Klinisk Retningslinje (NKR).
Referencer:

https://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2016/nkr-fjernel-
se-af-mandler
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