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Malte Harbou Thyssen
Tel. 3529 84 45

Danske Regioners horingssvar vedr. NKR for tonsillektomi E-mail: Mht@regioner.dk

Vedr. born og unge

Danske Regioner mener, at der i den endelige rapport ber fremhaves, at
Born- og unge op til og med 17 ar, der har behov for indleggelse ved ton-
sillektomi sé vidt det er muligt skal indlegges i barne- og ungevenlige om-
givelser. Det indbefatter faglig pleje og behandling, der varetages af sund-
hedspersonale med serskilte berne- og ungekompetencer.

Vedr. Tonsillektomi under indleggelse eller som ambulant kirurgi

Det anbefales i retningslinjen, at ”Det er god praksis at tilbyde indlaeggelse til pa-
tienter med betydende ko-morbiditet, aget risiko for komplikationer (fx akut infek-
tion, koagulopati, fedme, sevnapng) eller betinget af sociale- eller geografiske for-
hold”.

Danske Regioner mener, at det er en vurdering i den enkelte region hvordan be-
handlingen organiseres. Det er vigtigt, at der tages hgjde for en patients risikopro-
fil, hvilket regionerne allerede har fokus pd. Derimod mener Danske Regioner ik-
ke, at det giver mening, at anbefale noget pa betinget af sociale- eller geografiske
forhold.

Danske Regioner forventer, at anbefalingen udgar eller evt. omskrives til, at ”Det
er god praksis at tilbyde indlaggelse til patienter med betydende ko-morbiditet el-

ler oget risiko for komplikationer (fx akut infektion, koagulopati, fedme, sevnap-

ne)”.
Dampfaergevej 22
Postboks 2593
Danske Regioner forventer, at dette er afklaret for offentliggerelse af den 2100 Kabenhavn @
kliniske retningslinje.
T 35298100
F 35298300

E regioner@regioner.dk



Ovrige kommentarer

Der er ikke taget stilling til peroperativ infiltration-analgesi/topical-
analgesi. De mange eksisterende undersogelser pa omradet burde i det
mindste vaere gennemgaet og vurderet.

Under afsnit 8 Tonsillektomi under indleeggelse eller som ambulant kirurgi
angives det, at bern > 44ér eller > 20 kg kan {4 lavet tonsillektomi ambulant.
Der onskes en pracisering af, om det betyder, at bern < 4ar eller < 20 kg
skal indlegges?

Under afsnit 9 anbefales det at bruge paracetamol og NSAID til smertebe-
handling af bern > 12 ar. Der n@vnes ikke noget om bern < 12 ar, og dette

bor fremgé af retningslinjen. Safremt det ikke inddrages i1 retningslinjen,
bor det forklares, hvorfor det ikke fremgar.

Med venlig hilsen

Malte Harbou Thyssen
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Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

2. december 2015

Vedr.: Haring over den nationale kliniske retningslinje for fjernelse af mandler (tonsillekto-
mi)

Selvom Dansk Tandplejerforening ikke er optaget pa listen over hgringsparter i forbindelse med
den nye nationale kliniske retningslinje for fiernelse af mandler (tonsillektomi), skal foreningen ikke
desto mindre anmode Sundhedsstyrelsen om at indteenke god mundhygiejne i retningslinjens af-
snit 9.4 "Praktiske rad og seerlige patientovervejelser”.

Mere konkret foreslas, at retningslinjen understreger vigtigheden af at patienten informeres om, at

optimal mundhygiejne efter tonsillektomi er en vigtig forudsaetning for at holde bakteriefloraen i
mundhulen pa et minimum — og dermed mindske risikoen for postoperative komplikationer.

Venlig hilsen

Elisabeth Gregersen
Formand for Dansk Tandplejerforening
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Fra: DASYS [mailto:dasys@dasys.dk]

Sendt: 8. december 2015 11:02

Til: SST NKR Sekretariat

Cc: formand Margit Roed (margit.roed.heman@regionh.dk)

Emne: DASYS' svar til Hgring vedr. Den nationale kliniske retningslinje for fjernelse af mandler
(tonsillektomi)

Hering vedr. Den nationale kliniske retningslinje for fjernelse af mandler (tonsillektomi)

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespargsel pa overstaende og vi takker for muligheden
for at afgive hgringssvar.

DASYS har veeret repreesenteret i arbejdsgruppen, og ikke har modtaget yderligere kommentarer i
hgringsperioden.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

Helle Johnsen
Dansk Sygepleje Selskabs sekretariat

DASYS 4

iy

THl. 4695 4155

Sankt Annee Plads 30,

DK-1250 Kgbenhavn K
dasys@dasys.dk www.dasys.dk
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Review af National Klinisk Retningslinie for Fjernelse af Mandler
(Tonsillektomi)

Manuskriptets styrker

Generelt

Overordnet set har arbejdsgruppe, referencegruppe og fagkonsulent udfgrt et flot stykke arbejde med
fokus pa velvalgte og klinisk relevante spgrgsmal. Litteraturgennemgangen er grundigt udfgrt og
velbeskrevet. De fra studierne ekstraherede malepunkter for PICO 1, 3, 4 og 5 er velbehandlede i
tabellerne. Jeg er enig i vurderingen af evidensens kvalitet og anbefalingernes styrke. Alle anbefalingerne er
klinisk relevante.

Manuskriptet er velformuleret, inddelt med nyttige underoverskrifter og de veesentlige pointer
highlightede og let-tilgeengelige. Anbefalingerne er ligeledes let-forstalige og klinisk relevante. De
"praktiske rad og saerlige patientovervejelser” er generelt velovervejede, klinisk relevante og
velformulerede.

Jeg har ikke kunnet finde yderligere, relevante studier til brug for besvarelsen af spgrgsmalene.

PICO- specifikke
PICO 1+3

Klinisk relevant spgrgsmal. God og grundig gennemgang af litteraturen pa omradet. Jeg er enig i
anbefalingen og arbejdsgruppens overvejelser.

PICO 2

Klinisk relevant spgrgsmal. Jeg er enig i anbefalingen og vurderingen af litteraturen.

PICO 4+5

Klinisk relevant spgrgsmal. God og grundig gennemgang af litteraturen pa omradet. Jeg er enig i
anbefalingen og arbejdsgruppens overvejelser. Fine formuleringer i ”Praktiske rad og szerlige overvejelser”.

PICO 6

Klinisk relevant spgrgsmal. Jeg er enig i anbefalingen. Fine formuleringer i ”Praktiske rad og saerlige
overvejelser”.

PICO 7+8

Klinisk relevante spgrgsmal.



Manuskriptets svagheder

Generelt

Kun 4 af de 9 fokuserede spgrgsmal kan besvares evidens-baseret og evidenskvaliteten for disse 4
spgrgsmal er endda kun moderat (2) henholdsvis lav (2). Saledes er de 4 evidensbaserede anbefalinger kun
svage (3 anbefalinger for og én anbefaling imod). Anbefalingerne for de sidste 5 fokuserede spgrgsmal er
langt overvejende baseret pa faglig konsensus blandt medlemmerne af arbejds- og referencegruppen og
derfor af lav styrke.

Det er klinisk meningsfuldt at anvende aldersgraensen 12 ar ved inddeling af bgrn med hypertrofiske
tonsiller og recidiverende akut tonsilllit, men det synes forvirrende at kalde bgrn i alderen 12-14 ar for
"unge”. 12-ars aldersgraensen synes ikke relevant ved kronisk tonsillit og analgetisk behandling.

PICO- specifikke
PICO1
Definitionen af "tonsilhypertrofi” er fravaerende i manuskriptet (og stgrstedelen af litteraturen).

"Sgvnforstyrrende vejrtraekning” er forskelligt defineret i 1.2 og 1.4. Kraftig snorken er sdledes en del af
”sgvnforstyrrende vejrtraekning” i de praktiske rad, hvilket synes inkonsekvent og problematisk. Desuden
mangler der vist et “eller” i seetningen.

PICO 2

Det fokuserende spgrgsmal er godt nok klinisk relevant, men der mangler definition af synke- og
taleproblemer i manuskriptet og litteraturen generelt. Den manglende evidens er derfor ikke overraskende.

PICO 3

Ingen.

PICO 4+5

II.I

Vejlednings stgrste svaghed og kliniske anvendelighed ligger i definitionen af “recidiverende akut tonsillit
den anvendte definition indgar at tilfeeldene af akut tonsillit skal veere diagnosticeret af laege og opfylde
mindst 2 af 4 Centor kriterier. Hovedparten af patienter (savel bgrn som voksne) vil ikke kunne opfylde
disse dokumentationskrav, dels fordi de ikke har vaeret ved lsege hver gang og dels fordi der i stgrstedelen
af tilfaeldene vil mangle oplysninger om symptomer og fund (Centor kriterier), hvor konsultationen typisk er
foregdet i almen praksis, mens stillingtagen til tonsillektomi foregar i speciallaegepraksis eller pa @NH-
afdeling. Og hvad ggr man sa? Manglen pa besvarelse af dette spgrgsmal kompromitterer den kliniske
anvendelse af anbefalingen og stillingtagen til spgrgsmalet bgr indgd i anbefalingen, i alt fald under
"praktiske rad”.



PICO 6

Ifglge retningslinierne pa sundhed.dk er der ikke beskrevet dokumentationskrav for akutte tonsilliter forud
for tonsillektomi og jeg har heller ikke kunnet finde det i de enkelte institutioners retningslinier. Jeg vil
derfor anfaegte at den kliniske verifikation indgar udbredt i de danske institutioners retningslinier. Det
synes hensigtsmaessigt at der tages stilling til om det er praktisk gennemfgrligt og ressource-maessigt
gnskvaerdigt at verificere alle tilfeelde af akut tonsillit. | sa fald, kraever det en betydelig indsats i almen
praksis. Under alle omstaendigheder bgr denne problemstilling beskrevet.

PICO 7

Kronisk tonsillit er upraecist og uhensigtsmaessigt formuleret. En stor del af patienter med
fremmedlegemefornemmelse, globulus, dysphagi, darlig ande eller darlig smag i munden vil naeppe have
kronisk tonsil-inflammation. Disse forskellige symptomer vil kunne ses ved en lang raekke forskellige kliniske
entiteter. Da definitionen af kronisk tonsillit ligeledes er upraecis i litteraturen er det naeppe overraskende
at der ikke er evidens for tonsillektomi.

PICO 8

Vdr 8.3: ”> 4 ar” betyder det 4-3rige eller 5-arige? Det er nok bedre at skrive med ord eller bruge tegnet "lig
med eller stgrre” (findes ikke pa mit tastatur). Entydigheden er meget vigtig pa dette punkt.

PICO 9

Det findes, ikke overraskende, ingen litteratur pa spgrgsmalet.

Der benyttes en uhensigtsmaessig aldersgraense for unge og voksne: >12 ar. Som overfor anfgrt er det
uklart om 12-arige regnes for bgrn eller unge. | klinisk og forskningsmaessig sammenhang benyttes typisk
en aldersgraense pa 15 ar (eller zldre).



Forslag til eendringer / forbedringer

PICO1

Det bgr pointeres at de mest syge bgrn ikke er inkluderet i RCT-studierne, idet man sandsynligvis har fundet
det klinisk / etisk uforsvarligt ikke at operere og at der dermed sandsynligvis findes en gruppe af bgrn for
hvem anbefalingen af operation er hgjere end “overvej at tilbyde” ("bgr tilbydes”).

Pa baggrund af litteraturen, synes det relevant at skrive at skalerede spgrgeskemaer eller PSG bgr (i stedet
for "kan”, jvf 1.4) bruges til gradering af sgvnapng fgrend operation. Heraf fglger at der bgr opstilles
anbefalinger for sveerhedsgraden i forbindelse med operations-indikation.

| 1.4 vil jeg anbefale at tilfgje at postoperativ blgdning er mere alvorlig for bgrn under 4 ar, da der er risiko
for at barnet synker blodet ubemaerket.

PICO 3

Seetningen startende med ”Der blev ikke fundet klinisk...” (3.7) bér omformuleres.

PICO 4+5

Vdr 4.2 /5.2: ”Recidiverende akut tonsillit” anbefales omdgbt til “Klinisk verificeret recidiverende akut
tonsillit” nar dokumentationskravene indgar. “mindst 5 tilfaelde pr. ar” ber rettes til “mindst 5 tilfaelde pa ét
ar”.

Jeg vil anbefale at papege (under praktiske rad), at der, med baggrund af subgruppeanalyse og cross-over i
studierne, sandsynligvis er en stgrre / betydelig effekt af tonsillektomi hos patienter med udtalte gener.

PICO 7

Jeg finder det problematisk og inkonsekvent i forhold til PICO 2, at man pa erfaringsmaessig baggrund
kommer med anbefalingen “det er god praksis at overveje at tilbyde tonsillektomi...”. Med den sardeles
ringe evidens, der er til radighed bgr anbefalingen naermere vaere “det er ikke god praksis rutinemaessigt at
tilbyde tonsillektomi...”.

Pa baggrund af den manglende litteratur pa omradet er jeg uenig i formuleringerne i “praktiske rad og
seerlige patientovervejelser”.

PICO 8

Det bgr understreges i anbefalingen at patienter bgr observeres i minimum 4-6 timer ved ambulant kirurgi
pga risiko for tidlig primaer blgdning, isaer ved mindre bgrn (pga mindre blodvolumen og ubemaerket
synkning af blod).

PICO 9

Det synes hensigtsmaessigt at anvende en aldersgraense pa 15 eller maske 18 ar i stedet for 12 ar.
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Granskning av NKR for tonsillektomi —
horingsversion-november 2015 per 13-11-15

Tack for mojligheten att lasa denna rapport. Det ar ett stort arbete som ligger bakom
denna val genomfdrda rapport och mycket litteratur har lasts igenom och varderats.
Denna typ av arbete ar viktigt och dess betydelse kan inte underskattas. Eftersom
tonsilloperation inte bara ar ett ingrepp som utfors i stort antal, utan aven utférs i hog
utstrackning pa barn med oftast icke livshotande symtom, ar det viktigt att utvardera
nar operation ar medicinskt motiverad.

Har nedan kommer mina kommentarer till respektive PICO. Tyvarr har jag inte
lyckats fullstandigt forstatt hur man tydligt kan se vilka referenser som anvands,
varfor ni for forlata mig om nagon av de referenser jag tipsar om redan ar med.

Vanligen / Joacim
Born med sgvnforstyrrende vejrtraekning samt hypertrofiske tonsiller

Det vore en férdel om det fanns en beskrivning av begreppet ” sgvnforstyrrende
vejrtraekning” i relation till internationella begrepp. | internationella sammanhang
brukar begreppet sleep-disorded breathing (SDB) anvandas och definieras
"abnormal respiratory pattern or abnormal ventilation that disprupts normal ventilation
during sleep and normal sleep patterns”. SDB kan variera i svarighetsgrad och kallas
i sin mest svara form for obstructive sleep apnea (OSA).

Idag betraktar de flesta att alla obstruktiva andningsuppehall hos barn ar patologiska
' Vidare i definition av diagnos bér de i Danmark anvianda relevanta ICD-10 koderna
beskrivas.

| normalfallet ar diagnoserna OSA respektive SDB kliniska och stalls genom en
sammanvagning av anamnestiska uppgifter och statusfynd. Detta beskrivs i
rapporten men for att till fullo forsta hela kunskapsunderlaget ar det av varde att
tydligare beskriva kunskapsunderlaget i texten under punkt 1.7. Sarskilt mot
bakgrund att det finns fa valgjorda RCT-studier. Skalet till detta ar att det skulle
kravas langsiktiga studier for att bevisa effekten av tonsillektomi vid 6vre
luftvagsobstruktion hos barn. Sadana studier saknas eftersom féraldrar inte skulle
acceptera att deras barn skulle bli randomiserade i ekspektansgruppen. Daremot
finns det ett flertal mindre val-designade studier som visat god effekt av tonsillektomi
med eller utan abrasio. Genom att sammanstalla de studier som finns inom omradet
kan anda effekten av tonsillkirurgi vid dvre luftvagsobstruktion beskrivas. En sadan
studie har utférts av Liebermann et al °. | denna studie visas att tonsillkirurgi har
effekt pa inte bara symtom och sémnvariabler utan aven pa co-morbiditet som dalig
tillvaxt, cardiovaskular sjuklighet, enures och neurokognitiv funktion. For att
sammanstalla resultat fran flera av de studier som genomférts kan en meta-analys
genomfdras och darmed komplettera en kunskapssammanstallning. | detta
sammanhang kan det vara av varde att aven inkludera studier utan kontrollgrupp
som tex ” de la Chaux R, Klemens C, Patscheider M, Reichel O, Dreher A. Tonsillotomy in



the treatment of obstructive sleep apnea syndrome in children: polysomnographic
results. International journal of pediatric otorhinolaryngology. 2008;72(9):1411-7.”

For att belysa fragan fullstandigt ar det av varde att beskriva naturalférloppet av
Waldeyrska ringen. Den lymfoida vavnaden i den Waldeyerska ringen hypertrofier i
smabarnsaren for att sedan minska i storleken. Lite ar kant kring orsakerna for detta,
men adenoiden minskar forst i storlek. Det finns argument for att naturalférioppet
paverkar obstruktionssymtomen positivt, men det ar viktigt att komma ihag att
utebliven operation kan paverka barnets tillvaxt och utveckling, och detta kan barnet
inte ta igen dven om den lymfoida vavnaden minskar med aldern ¢,

Annars delar jag bedémningen att evidensens kvalitet &r moderat. | slutsatsen star
det "Overvej att...”. Borde det inte sta "Svag/betinget anbefaling for” om
nomenklaturen for "anbefalingens styrke” skall anvandas?

Born med synke- og/eller taleproblemer samt hypertrofiske tonsiller
Inget att tillagga i slutsatser.

Har dessa artiklar tagits med i bedomingen:

J Voice. 2012 Jul;26(4):480-7. doi: 10.1016/j.jvoice.2010.11.003. Epub 2011 May 28.
Acoustic and perceptual aspects of vocal function in children with adenotonsillar
hypertrophy--effects of surgery.

Logoped Phoniatr Vocol. 2011 Oct;36(3):100-8. doi:
10.3109/14015439.2010.531047. Epub 2010 Dec 6.

Influence of adenotonsillar hypertrophy on /s/-articulation in children--effects of
surgery.

Bada av Lundeborg | et al.

Tonsillektomi eller tonsillotomi til bern med obstruktive symptomer

| rubriken till PICO galler fragestallningen obstruktiva symptom. Hur definieras
obstruktiva symtom och hur relaterar detta till internationella begrepp? ICD-10 koder?

Det saknas en genomgang av primara effekten av kirurgi, men i punkt 3.6
konstateras samma effekt pa symtomremission utan att redovisa
kunskapsunderlaget. | evidensprofilen (3.8) rekommenderas att forst redovisa
outcome for remission av symtom och darefter for komplikationer. Det finns studier
som visar markant férbattring av obstruktiv somnapné, dagfunktion och livskvalitet for
bade tonsillektomi och tonsillotomi men tyvarr ingen publicerad RCT-studie. Av detta
skal kan man aven for detta PICO tillampa en meta-analys av studier med inferior
kvalitet for att fa en samlad kunskapsbedémning.

Danielle Friberg samt Anna Borgstrom et al fran Karolinska har utfért en RCT-studie
dar patienter randomiserades till TE eller TT. Man utférde polysomnografi pre- och


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lundeborg%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21133642

postoperativt och kunde visa att forbattring i somnregistrering var lika bra oavsett om
—ektomi eller —tomi utférdes. Tyvarr ar denna studie annu ej publicerad.

Genomgangen av komplikationer av tonsillektomi versus tonsillotomi ar gedigen och
komplett.

Det finns en viktig reservation mot rekommendation av tonsillotomi. Den hor samman
med aldersassocierade faktorer for tonsillsjukdom. Vi vet att 6vre luftvagsobstruktion
foretradesvis drabbar i férskolealdern medan infektiésa indikationer drabbar i
tonaren. Det finns en teoretisk mojlighet att de barn som genomgar —tomi i
barndomen far infektiésa problem nar de blir aldre, och tvingas darfér genomga —
ektomi nar de blir aldre. Denna studie kan inte genomfdras forran en kohort foljts upp
till 18-ar. Detta bor belysas som en reservation.

Med ovanstaende reservationer delar jag bedémningen evidensens kvalitet ar
moderat och att man kan rekommendera att tonsillotomi skall évervagas framfor
tonsillektomi for aktuell patientgrupp.

Born med recidiverende akut tonsillitis och
Unge og voksne med recidiverende akut tonsillitis

Flera studier har visat att medelaldern for tonsillektomi vid recidiverande tonsillit ar
15-16ar. Det blir darfér problematiskt att skapa ett PICO med avgransningen <12ar,
da man skapar en subgrupp som inte harmoniserar med alder for insjuknande.
Genom att valja <12 ar som grans kan inte Paradise artiklar fran 1984 eller 2002
anvandas eftersom de studierna inkluderar barn upp till 15 ar. | Van Staijs artikel
inkluderas patienter 2-8 ar, vilkket medfor att den artikel inte kan ge underlag for att
bedoma effekt i aldern 8-12 ar. | Lock’s artikel ar inkluderat 4-15 aringar.

Eftersom det ar svart att hitta artiklar som uppfyller aldersindelningen i PICO finns
argument att sld samman detta PICO med PICO "Unga og voksne med
recidiverande akut tonsillitis”. Av det skalet har jag valt att genomféra en review pa
bada dessa PICO samlat.

Nar medicinsk effekt av tonsillektomi hos barn diskuteras refereras ofta till tva artiklar
av Paradise et al. Den forsta ar fran 1984 och den andra ar fran ar 2002. | den aldre
studien inkluderades barn med frekventa halsinfektioner, dvs. fem eller fler episoder
med halsinfektion per ar i tva ar eller minst tre halsinfektioner per ar under tre ar.
Definitionen pa halsinfektion (throat infection) var ”...characterized by 1 or more of
the following: oral temperature of at least 38.3 grades C; cervical lymphadenopathy
(enlarged > 2cm) or tender cervical nodes, tonsillar or pharyngeal exudate; or a
positive culture for group A beta- hemolytic streptococcus”. | studien kan saledes
patienter ha inkluderats som inte har tonsillit.

Den forsta studien visade att hos de barn som genomgatt tonsillektomi sjonk antalet
episoder tonsilliter jamfort med exspektansgruppen. Skillnaden kvarstod och var
signifikant under de forsta tva post- operativa aren som patienterna foljdes men
avklingade det tredje uppféljningsaret, oavsett om genesen till halsinfektionen var
bakteriell eller virusorsakad. | den andra studien fran Paradise et al. inkluderades
barn med farre konstaterade tonsilliter. Barnen skulle ha haft atminstone tva
verifierade episoder med tonsillit och randomiserades darefter till exspektans eller



tonsillektomi. Aven i denna studie var antalet tonsilliter farre i tonsillektomi-gruppen
efter operation jamfort med exspektansgruppen och skillnaden kvarstod tre ar
postoperativt.

| en studie fran Holland (Van Staij) inkluderades barn som haft 0-6 halsinfektioner
under aret fore studien. | denna studie anvands begreppet "sore throat” respektive
"throat infection” med féljande definitioner: ”A throat infection was defined as sore
throat or pain or difficulty in swallowing combined with fever. A sore throat was
defined as sore throat or pain or diffulty in swallowing with or without fever”. Barnen
randomiserades till exspektans respektive adenotonsillektomi. Studien visade
signifikant farre episoder med halsont i den opererade gruppen liksom signifikant
forbattrad somn, farre episoder med feber och battre aptit, men effekten reducerades
efter sex manader. Vidare visade studien en stdrre nytta hos de barn som hade 3-6
infektioner aret innan operation an i gruppen med 0-2 infektioner. Studien hade dock
en cross-over pa 41 procent dar framfér allt flera barn i exspektansgruppen anda
genomgick tonsillektomi. Forfattarnas egen konklusion var att det inte var motiverat
att operera barn med farre an tre episoder av halsinfektioner (throat infections) per
ar.

| Retningslinjen finns en tydlig definition av begreppet recidiverande akut tonsillit.
Enligt ICD-10 finns ingen internationell kod fér recidiverande tonsillit men daremot for
akut tonsillit. Vilka ICD-10 koder anvands i Danmark for detta begrepp?

Om man alders-indelar PICO till <12 ar respektive >12ar sa ar evidensen lag for att
rekommendera tonsillektomi for recidiverande tonsillit for respektive aldersgrupp. Om
man daremot valjer att anvanda aldersspannet <18 ar ar evidensen lag till moderat,
beroende pa hur hart man tolkar artiklarnas precision i definition av halsfluss/sore
throat.

Kriterier for at tilbyde tonsillektomi ved recidiverende akut tonsillitis

Denna litteraturgenomgang har identifierat relevanta artiklar och resonerar kring niva
for nar indikation for tonsillektomi kan anses vara uppfylld.

Eftersom det inte finns evidensbaserade indikationsnivaer kan fragan ytterligare
belysas genom beskrivning av andra landers indikationsnivaer som tex:

- Skottland®: Patients should meet all of the following criteria:
1. sore throats are due to tonsillitis
2. five or more episodes of sore throat per year
3. symptoms for at least a year
4. the episodes of sore throat are disabling and prevent normal
functioning.

- Finland”: Aterkommande svalginfektion med feber: 1) 3-4 infektioner arligen: feber,
svalgont, allmanna symptom, inflammerade (och ofta belagda) halsmandlar
(tonsiller), 2) vid svalgodlingsprov har betahemolytisk A-streptokock konstaterats,

3) ocksa patienter vars svalgodlingar ar negativa for streptokock, om

symptomen ar besvarande



Det finns aven guidelines fran the American Academy of otolaryngology.

| sammanhanget ar det vasentligt att namna faktorer som vasentligt kan paverka
“efterfragan” pa tonsilloperation som tex riktlinjer for nar antibiotika far férskrivas. |
Holland tex dar man ar mycket restriktiv med antibiotika for tonsillit, ar incidensen for
tonsilloperation hégre jamfort med flera andra europeiska lander. Aven faktorer
relaterat till arbetslivet som tex system for vard av sjukt barn kan paverka.

Unge og voksne med kronisk tonsillitis

For detta PICO finns inga RCT-studier. Den kliniska beddmningen och hanteringen
av denna patientgrupp hanteras mycket olika i de rika landerna. | Sverige tex sa
anses inte kronisk tonsillit i normalfallet vara en godkand indikation fér tonsillektomi.
Argumentet for detta har varit att nyttan ar osaker och darfor kan inte risken for
komplikationer motiveras. Jag ar osaker pa om man kan havda att det ar ar god
praxis att operera bort halsmandlarna pa indikationen kronisk tonsillit.

Tonsillektomi under indlzeggelse eller som ambulant kirurgi

Inget att tillagga.

Postoperativ smertebehandling

Genom att stalla PICO-fragan "Bar smertebehandling af unge og voksne efter
udskrivelse efter tonsillektomi inkludere paracetamol og NSAID eller paracetamol,
NSAID og ved behov i tillzeg opioid? ” besvaras inte fragan om hur denna grupp
patienter bast smartbehandlas. Idag finns mycket kunskap om smartbehandling for
denna grupp som inte beaktas i genomgangen:

- Vad ar teurapeutisk dos for optimal smartlindring med paracetamol? Det finns
studier som visar att dosen paracetamol behéver hojas for uppna adekvat
smartlindring. Manga anvander en hogre laddningsdos vid induktion av anestesi och
foljer sedan upp med hogre dos de forsta tre dygnen efter operation.

- Vad ar basen i smartbehandling? Paracetamol eller NSAID-preparat? Det finns skal
att rekommendera NSAID som bas i behandlingen. Det har betydelse for vilket
preparat som forst trappas ut.

- En varning for anvandande av kodein pga dess andningsdeprimerande effekt ar
relevant. Aven opoider har andningsdeprimerande effekt och av det skélet bor
forsiktighet tilldampas vid anvandning pa barn med OSAS. Det finns en farsk studie
fran USA som visat att det férekommer mortalitet i denna patientgrupp vid
anvandande av opoider®°,



- Vad ar ersattningspreparat till opoider? | Sverige anvands i detta sammanhang
bethamethasone och clonidin.

Det finns en nyligen publicerad kunskapsgenomgang om smartlindring efter
tonsilloperation som utgar faktaunderlaget for de svenska guidelines: Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2015 Apr;79(4):443-50. doi: 10.1016/j.ijporl.2015.01.016. Epub
2015 Jan 24.Swedish guidelines for the treatment of pain in tonsil surgery in pediatric
patients up to 18 years. Ericsson E, Brattwall M, Lundeberg S.

Referenser:
Skall vara Ostvoll, inte Ostervoll
Skall vara Hessen-Soderman, inte Sodermann
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AGREE-vardering for
National Klinisk retningslinje for fjernelse af mandler (tonsillektomi)

1. Agree vardering= 5

Kommentar:

Skillnader i outcome finns beskrivet fran manga studier men den samlade halsoeffekten
av konsekvenserna av retningslinjen ar inte beskrivet i rapporten.

2. Agree-vardering=7

3. Agree-vardering=6

Definitionen av begreppen” Sgvnforstyrrende vejrtraekning”, "hypertrofiske tonsiller”
och "obstruktive symptomer” behover goras tydligare.

Aldersindelningen i PICO ”"Bgrn med recidiverende akut tonsillitis” respektive ”
Unge og voksne med Kkronisk tonsillitis” begransar starkt mojligheten att
sammanstalla de bra studier som finns inom omradet, se kommentar i min review.
Diagnosgrupperna behover definieras med ICD-10 koder.

4. Agree-vardering: 6

Enligt retningslinje har Dansk Selskap for Almen Medicin varit med i peer-review och
offentlig horing. Eftersom den patientgrupp som behandlas ar stor och manga soker
initialt hos allmanlakare kan det ha varit ett varde att ha en representant med i
arbetsgrupp eller referensgrupp.

5. Agree-vardering=2

Man har inhdmtat patient-erfarenhet genom att ta med studier med PROM/PREM data. |
gruppen har inte ingdtt patientrepresentant, sannolikt for att dylika patientgrupper inte
finns organiserade.

6. Agree-vardering=6

En process for en diagnos/operation startar hos patientens upplevelse av besvar och ett
onskemal om att fa hjalp med att eliminera dessa. I retniningslinjen saknas en
beskrivning hur patientens vig i varden ser ut tills den hamnar hos ONH-specialist. Hur
skall dessa kontakter samordnas for att implementera retningslinjen?

7. Agree-vardering=7

8. Agree-vardering=7
Med ett minus for referenslistan.

9. Agree-vardering=7

[ huvudsak en mycket bra genomgang av evidens och bra sammanstallningar. I
forutsattningarna har man bestamt att inkludera endast RCT och stora valgjorda studier
(tex register). Om man vill inkludera den kunskap som finns mindre studier (utan
kontroll) kan metaanalyser utforas, men i denna retningslinje har man valt inte géra det.

10. Agree-vardering=7



[ retningslinjen hanvisas till metodhandbok som jag inte har last. Med hansyn taget till
slutresultatet har systematiska metoder anvants for sammanstallning och analys av
evidens.

11. Agree-vardering=6

[ beskrivning av barn med 6vre luftvagsobstruktion behover nyttan av kirurgi beskrivas
tydligare och genom all de utfallsvariabeler som finns studerat. Dessutom bor nyttan
med operation beskrivas fore avsnittet om komplikationer i ” Tonsillektomi eller
tonsillotomi til bgrn med obstruktive symptomer”

12. Agree-vardering=>5

Born med sgvnforstyrrende vejrtraekning samt hypertrofiske tonsiller: |
slutsatsen star det "Overvej att...”. Borde det inte sta "Svag/betinget anbefaling for”
om nomenklaturen for "anbefalingens styrke” skall anvandas?

Genom att dela in ”’Born med recidiverende akut tonsillitis” och

”Unge og voksne med recidiverende akut tonsillitis” i tva grupper gar ej att finna
studier som ger evidens till fragorna, se mina kommentarer i review.

Det saknas stod for rekommendation av tonsillektomi for kronisk tonsillit.

Genomgangen av smartlindring efter tonsilloperation belyser inte viktiga fragor kring
dos och behandling av genombrottssmarta. Det saknas dven en belysning av
smartbehandling kring hela processen for patienter, dvs pre-per- och postoperativt.

13. Agree-vardering=7

14. Agree-vardering=1
Jag kan inte hitta ndgon beskrivning av hur dokumentet skall uppdateras.

15. Agree-vardering=6
Se ovan om definitioner, val av dldersindelning av infektions-gruppen, beskrivning av
symtombefrielse av barn med 6vre luftvagsobstruktion.

16. Agree-vardering=6

Ja, for behandling av 6vre luftviagsobstruktion avseende val av tonsillektomi eller
tonsillotomi. For aterkommande infektionsbesvar har inte anvandning av antibiotika
belysts, men det var a andra sidan inte en del av PICO. Smartbehandling i samband med
tonsilloperation ar inte belyst pa ett fullstandigt satt.

17. Agree-vardering=7

18. Agree-vardering=4

Det saknas en beskrivning av ersattningssystemet for handlaggning och operation av
tonsiller. Hur ersattning ges paverkar direkt hur en retningslinje verkligen paverkar
klinisk praxis. P4 motsvarande satt kan 6ver forsakringssystemet (for vard av sjuka
barn) paverka hur foraldrar soker vard och kraver atgarder.



19. Agree-vardering=7

Det finns en tydlig och samlad beskrivning av hur dessa guidelines skall implementeras.
Hur dessa planer ar genomférbara i den danska miljon kan jag inte bedéma.

20. Agree-vardering=1

Finns inte.

21. Agree-vardering=5

Ja, for aterkommande infektioner i tonsillerna men inte for kronisk tonsillit eller 6vre
luftvagsobstruktion.

22. Agree-vardering=7

23. Agree-vardering=1

Jag kan inte hitta en beskrivning av competing interest?!

Overall guideline assessment

1. Agree-vardering=6

2. Yes, with minor modifications

Sammanstallt av J.Stalfors 5 Dec 2015



