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SVALGODLING

MEDICINSK BAKGRUND

Svalgodling betastreptokocker

Tonsillit eller smittsparning med avseende pa betastreptokocker grupp A, C
och G.

Svalgodling avser i férsta hand betahemolytiska streptokocker grupp A, C
och G. For rekommendation om nar svalgodling ska tas hanvisas till
Lakemedelsverkets skrift "Handlaggning av faryngotonsillit i 6ppenvard”
fran 2012. Odling avseende betahemolytiska streptokocker kan vara
motiverat vid ovantat negativt utfall av snabbtest, utebliven forbattring vid
expektans och initialt negativt snabbtest, vid terapisvikt eller recidiv. Aven
for smittsparning och vid ev. utbrott av betahemolytiska grupp A
streptokocker kan odling vara aktuell. Odling mojliggor ocksa
resistensbestamning eller typning, t.ex. vid epidemi eller misstanke om non-
suppurativ komplikation.

Betahemolytiska streptokocker grupp A, C och G ar alltid kansliga for
penicillin. Resistensbestamning for framst klindamycin och erytromycin
utfors vid pa remissen angiven information om penicillinallergi, annan
antibiotikabehandling &n penicillin samt vid recidiverande tonsilliter och
smittsparning.

Allman odling avser betahemolytiska streptokocker grupp A, C och G

Om fragestallningen ar difteri, gonokocker eller meningokocker maste detta
anges pa remissen p.g.a speciellt odlingsférfarande.

Om fragestalliningen ar Arcanobacterium haemolyticum och/eller
Fusobacterium necrophorum maste detta anges pa remissen. Analys utfors
med PCR-teknik, separat prov och remiss foér denna analys.
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Svalgodling — utvidgad
Pa begéaran om utvidgad odling utan specifikation beaktas och eftersoks
bakterier enligt féljande.

o Oppen- och slutenvardspatienter dar halsinfektion ar angivet pa
remissen
o Betastreptokocker (odling), Arcanobacterium haemolyticum
(PCR) och Fusobacterium necrophorum (PCR)
o Slutenvardspatienter
o Betastreptokocker, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae (pneumokocker), Staphylococcus aureus,
Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa och
jastsvamp.

Vid immunsupprimerad patient ar det viktigt att detta tydligt anges pa
remissen. Provet behandlas da i enlighet med utvidgad odling
slutenvardspatient.

Vid peritonsillit beaktas i foérsta hand betastreptokocker, Arcanobacterium
haemolyticum och Fusobacterium necrophorum. Fér Arcanobacterium
haemolyticum och Fusobacterium necrophorum utférs riktad PCR-
undersokning, separat prov och remiss for denna analys.

Arcanobacterium haemolyticum

Arcanobacterium haemolyticum kan orsaka tonsillit, ofta i kombination med
hudutslag, som ej kan skiljas fran exantem vid scarlatina eller
lakemedelsallergi. Bakterien har nedsatt kanslighet for penicillin men ar
kanslig for erytromycin. Infektionen drabbar framférallt personer i
aldersgruppen 10-30 ar och kan sarskilt misstankas vid terapisvikt pa
penicillinbehandling.

Difteriodling Corynebacterium diphtheriae

Corynebacterium diphtheriae ar en grampositiv stav som framférallt ger
halsinfektioner, men kan aven ge lokala infektioner som sarinfektioner. Man
bor ha difteri i atanke vid halsinfektioner hos personer som varit i lander dar
difteri ar vanligt forekommande. Virulensen hos bakterien betingas av ett
fagmedierat exotoxin.
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Meningokockodling

Neisseria meningitidis (meningokocker) kan orsaka akut
hjarnhinneinflammation, sepsis, kronisk meningokockemi och i enstaka fall
meningokockpneumoni men kan ocksa forekomma i svalg och nasofarynx
hos i dvrigt friska individer.

Provtagning ar indicerad vid: Misstanke om meningokocksepsis eller -
meningit

Utredning av bararskap i omgivningen till fall med meningokockinfektion

Angina vincentii, mikroskopi

Provtagning ar indicerad vid ensidig tonsillit av oklar genes. Dalig
tandstatus kan vara predisponerande. Infektionen anses orsakad av bl.a.
fusobakterier och andra anaerober i kombination. Infektionen bor svara pa
penicillinbehandling.

METOD/ANALYSPRINCIP

Meningokocker, Difteri, betastreptokocker:
- Odling

Angina vincentii:
- Mikroskopi

SVAR/TOLKNING

Beta-streptokocker:

Vaxt av betastreptokocker grupp A (S. pyogenes), C eller G
eller

Ingen vaxt av betastreptokocker.

Avlasning vardagar. Slutsvar efter tidigast 1 dygn

Svalgodling utvidgad:

Vaxt av respektive patogen — se ovan

eller

Normal svalgflora. (slutenvardspatient + immunsupprimerad patient)

Meningokocker:
Véaxt av Neisseria meningitidis (meningokocker) eller
Ingen véaxt av Neisseria meningitidis (meningokocker)

Kliniska fall avlases dagligen, screening avlases vardagar. Slutsvar tidigast
efter 2 dygn. Positiv odling vid kliniska fall telefonmeddelas.
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Difteri:

Vaxt av Corynebacterium diphtheriae
Toxingen pavisad / Toxingen ej pavisad
eller

Ingen véaxt av Corynebacterium diphtheriae.

Avlasning dagligen. Slutsvar tidigast efter 2 dygn. Positiv odling
telefonmeddelas.

Angina vincentii:
Positivt, bild som vid Angina vincentii
eller
Negativt, ingen bild som vid Angina vincentii
Svar normalt samma dag provet anlander till laboratoriet. Positivt utfall
telefonmeddelas.

OVRIG INFORMATION

Laboratoriet ar ackrediterat for odling av betastreptokocker och
meningokocker.

Corynebacterium diphtheriae och Angina vincentii — ej ackrediterad.

REFERENSER
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