&

SUNDHEDSSTYRELSEN 2019

Fjernelse af mandler
(tonsillektomi)

National klinisk retningslinje




National klinisk retningslinje for fiernelse af mandler (tonsillektomi) - Sundhedsstyrelsen

© Sundhedsstyrelsen, 2019. Publikationen kan frit refereres med tydelig kildeangivelse.

Kategori: Faglig radgivning
Version: 1.1
Format: PDF

ISBN elektronisk udgave: 978-87-7014-327-1

Kontaktperson

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
nkrsekretariat@sst.dk
+4572227400
www.sst.dk

Sponsorer / Finansiering
The Danish Health Authority

Ansvarsfraskrivelse

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede udsagn med inddragelse af relevant sagkundskab.
Nationale kliniske retningslinjer kan bruges af fagpersoner, nar de skal treeffe beslutninger om passende og god klinisk sundhedsfaglig
ydelse i specifikke situationer. De nationale kliniske retningslinjer er offentligt tilgeengelige, saledes at borgere og patienter ogsa kan
orientere sig i retningslinjerne.

Nationale kliniske retningslinjer klassificeres som faglig radgivning, hvilket indebaerer, at Sundhedsstyrelsen anbefaler relevante
fagpersoner at fglge retningslinjerne. De nationale kliniske retningslinjer er ikke juridisk bindende, og det vil altid vaere det faglige skan i
den konkrete kliniske situation, der er afggrende for beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti
for et succesfuldt behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner fglger anbefalingerne. | visse tilfeelde kan en behandlingsmetode med
lavere evidensstyrke vaere at foretraekke, fordi den passer bedre til patientens situation. Sundhedspersoner skal generelt inddrage
patienten, nar de vaelger behandling.
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Centrale budskaber

1. Laesevejledning
2. Indledning

3. Barn med sgvnforstyrrende vejrtraekning samt hypertrofiske tonsiller

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde tonsillektomi til barn under 12 ar med sgvnforstyrrende vejrtraekning samt hypertrofiske tonsiller.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Remark:
Begge disse kriterier bar veere opfyldt, for der tilbydes tonsillektomi:

1) Tonsilhypertrofi

2) Forstyrrelse af savn: sevnforstyrrende vejrtraekning, observeret kraftig snorken, observeret savnapng (vejrtreekningspauser) eller urolig sevn
med eller uden opvdgning.

ad 1. Brodsky Grading scale kan benyttes til gradering af tonsilhypertofi, hvor tiltagende obstruktionen af oropharynx graderes fra +1 til +4 (@),
Ved lav gradering ber anden drsag til patientens symptomer overvejes.

ad 2. Konsekvenser af savnforstyrrende vejrtreekning kan veere: sengevaedning, treethed om dagen trods lang nattesgvn eller abnormt stort
sevnbehov, humarsvingninger, hyperaktivitet, uro og koncentrationsproblemer. Disse symptomer bar derfor fore til, at der indhentes
anamnese om barnets sgvn og tilstedevaerelsen af disse symptomer styrker indikationen for operation.

Til uddybende diagnostik og gradering af sevnforstyrrende vejrtraekning kan skalerede spargeskemaer eller polysomnografi (PSG) anvendes.
Symptomer og s@vnobservationer kan dokumenteres med hjemmevideooptagelser.

Skalerede spargeskemaer: PSQ- SRBD (sleep-related breathing disorder scale of the pediatric sleep questionnaire) kan vaere vejledende i
udveelgelsen af hvilke patienter, der forventes at have gavn af tonsillektomi, og OSA-18 (18-item obstructive sleep apnea tool) kan bruges til
gradering af patientens symptomer som stgtte til den prae-operative anamnese. Et studie tyder pd, at der er en sammenhaeng imellem disse
spargeskemaer og apnghypopng-index ved PSG praeoperativt, og at praeoperativ PSQ- SRBD score er praediktiv for effekten af tonsillektomi pd

symptomer og livskvalitet'?). De naevnte skemaer er ikke oversat og valideret pd dansk.

Ved tonsillektomi af barn under 4 dr eller vaegt under 20 kg, skal man veere seerlig opmaerksom pa indikation, anaestesi og risiko for
komplikationer. Symptomer og komplikationer (saerligt postoperativ blgdning) kan i denne aldersgruppe veere mere alvorlige grundet mindre
luftveje, lille blodvolumen eller forsinket erkendelse af bladning, da der er risiko for, at barnet synker blodet ubemzerket.

Ved symptomer, der alene udggares af synke- og/eller taleproblemer henvises til fokuseret spgrgsmdl 2.

4. Barn med synke- og/eller taleproblemer samt hypertrofiske tonsiller
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God praksis (konsensus)

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at tilbyde tonsillektomi/tonsillotomi til bgrn under 12 ar med hypertrofiske
tonsiller og alene synke- og/eller taleproblemer.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Remark:
Hvis synke- og/eller taleproblemer optraeder samtidig med savnforstyrrende vejrtraekning samt hypertrofiske tonsiller kan der veere indikation
for tonsillektomi/tonsillotomi (jf. fokuserede spargsmdl 1 og 3).

Har barnet alene synke- og/eller taleproblemer uden sgvnforstyrrende vejrtreekning, bar barnet udredes for anden drsag til symptomerne.
Barn med symptomgivende hypertrofiske tonsiller vil oftest have ledsagende sgvnforstyrrende vejrtraekning.

5. Tonsillektomi eller tonsillotomi til barn med obstruktive symptomer

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde bgrn under 12 ar, med obstruktive symptomer samt hypertrofiske tonsiller, tonsillotomi frem for
tonsillektomi.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Remark:
Kirurgen bar beherske tonsillektomi selvstaendigt, far opleering i og udferelse af tonsillotomi, sdledes at operationen kan feerdiggeres med
tonsillektomi i tilfeelde af peroperative komplikationer.

Hos barn, der alene har synke- og/eller taleproblemer, er der ikke indikation for tonsillektomi/tonsillotomi.

Der er lav mortalitet efter bade tonsillektomi og tonsillotomi. Der er dog en relativt lille erfaring med tonsillotomi sammenlignet med
erfaringen med tonsillektomi. Derfor er monitorering af komplikationer essentielt i forbindelse med indfarelse af tonsillotomi.

6. Barn med recidiverende akut tonsillitis

Svag anbefaling mod

Tilbyd kun efter ngje overvejelse tonsillektomi til barn under 15 ar med recidiverende akut tonsillitis, da der kun er
beskeden gavnlig effekt af tonsillektomi sammenlignet med ingen kirurgi.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Remark:

Beslutningen om at tilbyde tonsillektomi bar foregd efter ngje overvejelse sammen med barnets foreeldre under hensyn til sveerhedsgraden og
hyppighed af patientens symptomer og eventuelle ledsagesymptomer. Det forventes, at patienter med sveere symptomer ved tonsillitis og/eller
mange episoder af tonsillitis har sterre effekt af operation end patienter med mere moderate/milde symptomer.

Forhold der taler for operation er behov for gentagne antibiotiske behandlinger, kort tid imellem episoderne (<1 madned), langvarige episoder
(>10-14 dage), pdvirket trivsel og/eller udvikling hos barnet, gentagne sygemeldinger fra skole/institution.

Sdfremt der ikke er klar indikation for operation eller generne har varet til stede i en kortere periode (fx <1 dr) bar man overveje "watchful

waiting” frem for tonsillektomi. | opfelgningsperioden kan der opfordres til, at der fores dagbog over hyppighed og svaerhedsgrad af episoder
og foresld, at patienten ses til opfalgende kontrol efter 6 mdaneder.
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7. Unge og voksne med recidiverende akut tonsillitis

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde tonsillektomi til unge og voksne (215 &r) med recidiverende akut tonsillitis, da der er en mulig gavnlig
effekt.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Remark:

Beslutningen om at tilbyde tonsillektomi bar foregd efter grundig overvejelse i samrdd med patienten og under hensyntagen til
svaerhedsgraden af symptomer og eventuelle ledsagesymptomer. Det forventes, at patienter med svaere symptomer ved tonsillitis og/eller
mange episoder af tonsillitis har starre effekt af operation end patienter med mere moderate/milde symptomer.

Forhold kan tale for operation er: behov for gentagne antibiotiske behandlinger, kort tid imellem episoderne (<1 mdned), langvarige
episoder(>10-14 dage), gentagne sygemeldinger fra skole/arbejde.

Sdfremt der ikke er klar indikation for operation eller generne har varet til stede i en kortere periode (fx <1 dr) bar man overveje "watchful
waiting” frem for tonsillektomi. | opfalgningsperioden kan der opfordres til, at der fores dagbog over hyppighed og svaerhedsgrad af episoder
og det foreslds, at patienten ses til opfalgende kontrol efter 6 mdneder.

8. Kriterier for at tilbyde tonsillektomi ved recidiverende akut tonsillitis

God praksis (konsensus)

Det er god praksis, at patienter med recidiverende akut tonsillitis som minimum opfylder udbredte danske kriterier som
indikation for tonsillektomi.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Remark:
Det forventes, at patienter med sveere symptomer ved tonsillitis og/eller mange episoder af tonsillitis har sterre effekt af operation end

patienter med mere moderate/milde symptomer.

Tonsillektomi bgr kun tilbydes efter grundig overvejelse i samrad med patienten og under hensyntagen til sveerhedsgraden af
symptomer og eventuelle ledsagesymptomer. Forhold der kan tale for operation er behov for gentagne antibiotiske behandlinger, kort
tid imellem episoderne (<1 maned), langvarige episoder(>10-14 dage), pavirker trivsel og/eller udvikling (geelder bagrn) og gentagne
sygemeldinger fra skole/arbejde/institution.

Sdfremt der ikke er klar indikation for operation eller generne har veeret til stede i en kortere periode (fx <1 dr) bar man overveje "watchful
waiting” frem for tonsillektomi. | opfelgningsperioden kan der opfordres til, at der fares dagbog over hyppighed og svaerhedsgrad af episoder
og det foreslds, at patienten ses til opfalgende kontrol efter 6 mdneder.

9. Unge og voksne med kronisk tonsillitis
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God praksis (konsensus)

Det er god praksis at overveje at tilbyde tonsillektomi til unge og voksne (215 ar) med kronisk tonsillitis, specielt ved
tonsilpropper ledsaget af darlig ande eller darlig smag i munden.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Remark:
Tilbageholdenhed anbefales, hvis generne alene er fremmedlegemefornemmelse, globulusfornemmelse og dysphagi.

Man bar sikre sig, at generne stammer fra tonsillerne og ikke ovrige dele af svaelget. Effekten af operation vurderes at vaere mest sikker, hvis

patienten har synlige tonsilpropper eller klassisk anamnese herpd.

Der kan veere risiko for kronisk pharyngitis efter tonsillektomi.

10. Tonsillektomi under indleeggelse eller som ambulant kirurgi

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at overveje at tilbyde tonsillektomi som ambulant kirurgi til voksne og starre bgrn (>4 ar eller >20 kg).

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Remark:
Indleeggelse ber tilbydes til patienter med betydende komorbiditet, @get risiko for komplikationer (fx akut infektion, koagulopati, fedme,
sevnapng) eller veere betinget af de pd- rarendes muligheder for og evne til at observere patienten pd forsvarlig vis, samt af transporttiden til

naermeste behandlingssted.

Fyldestgarende mundtlig og skriftlig information om det normale postoperative forleb, mulige komplikationer samt forholdsregler hvis disse

opstdr, er essentielt uanset udskrivelsestidspunkt.

Observationstiden ved ambulant forleb ber forlaenges i tilfeelde af perioperative komplikationer eller kompliceret postoperativt forlab (fx

insufficient smertedeekning og/eller vaeske-/fedeindtag eller postoperativ blgdning).

Tidlig udskrivelse (ambulant forleb) forudseetter desuden, at behandling af postoperative komplikationer kan ivaerksaettes med minimal

forsinkelse, da disse kan vaere alvorlige.

11. Postoperativ smertebehandling
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12
13

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at anvende paracetamol og NSAID, og ved behov i tillaeg opioid til smertebehandling af unge og
voksne (212 ar) efter tonsillektomi.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Remark:

Det er vigtigt, at patienten inden udskrivelsen er informeret om det normale forlgb af smerter efter tonsillektomi, og er forberedt pd, at disse
kan tiltage pa dag 4-6 postoperativt. Patienten skal herunder informeres om mulighed for tillaeg af opioid ved behov, hvis paracetamol og
NSAID ikke giver tilstreekkelig smertelindring. Patienten oplyses om bivirkninger til opioid og symptomer pd komplikationer til tonsillektomi i
form af bledning og infektion.

Patienten bar informeres om vigtigheden af normal hydrering som del af smertelindringen, samt den smertelindrende effekt af kolde drikke/
spiser.

Patienter med obstruktiv sevnapng (OSA) er mere folsomme for den respirationsdeempende effekt af opioid, hvorfor der bar udvises sarlig
forsigtighed ved behandling af denne patientgruppe.

Smertebehandling af barn efter tonsillektomi udgeres af NSAID og paracetamol i henhold til veegt. Sdfremt barnet er utilstraekkeligt
smertedeekket pd denne behandling bar barnet indlaegges til optimering af smertebehandling og veesketerapi.

. Referenceliste

. Baggrund

14. Effekt, bladning og mortalitet

15

. Supplerende beskrivelse af inkluderede studier

16. Narrativ beskrivelse af supplerende evidens
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1. Laesevejledning
Retningslinjen er bygget op i to lag:
1. Lag - Anbefalingen

Staerk anbefaling for (Grgn)
Der gives en staerk anbefaling for, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart starre
end ulemperne. Det betyder, at alle, eller nzesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention

Staerk anbefaling imod (Rad)

Der gives en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede ulemper ved interventionen er klart stgrre
end fordelene. Der anvendes ogsa en staerk anbefaling imod, nar gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor
sikkerhed er nytteslgs.

Svag/betinget anbefaling for (Gul)

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er stgrre end ulemperne,
eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at
skadevirkningerne er fa eller fraveerende. Denne anbefaling anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienters praeferencer varierer.

Svag/betinget anbefaling imod (Orange)

Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar det vurderes, at ulemperne ved interventionen er stgrre end fordelene,
men hvor dette ikke er underbygget af staerk evidens. Denne anbefaling anvendes ogsa, hvor der er stzerk evidens for bade gavnlige og
skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelige at afggre. Ligeledes anvendes den ogsa, nar det vurderes, at
patientens praeferencer varierer.

God praksis (Gra)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes pa faglig konsensus blandt medlemmerne af
arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan veaere enten for eller imod interventionen. Da der er tale
om faglig konsensus, er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er staerke
eller svage.

Se bilag "Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer" for mere information
2. Lag - Grundlaget for anbefalingen

Klik pa anbefalingen, hvis du vil vide mere om grundlaget for anbefalingen
Evidensprofilen: De samlede effektestimater samt referencer til studierne.
Sammenfatning: Overblik over samt kort gennemgang af den tilgrundliggende evidens

Kvaliteten af evidensen:

Haj: Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger taet pa den estimerede effekt.

Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis teet pd denne, men der er en mulighed for,
at den er vaesentligt anderledes.

Lav: Vi har begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt.
Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis vaere vaesentligt anderledes end den
estimerede effekt.

Nggleinformation: Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og overvejelser om
patientpraeferencer.

Rationale: Beskrivelse af hvorledes de ovenstaende elementer blev veaegtet i forhold til hinanden og resulterede i den aktuelle
anbefalings retning og styrke.
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Praktiske oplysninger: Praktisk information vedrgrende behandlingen og oplysninger om eventuelle szerlige patientovervejelser.

Adaption: Safremt anbefalingen er adapteret fra en anden retningslinje, findes her en beskrivelse af eventuelle aendringer.

Diskussion: Hvis du er logget ind som bruger, kan du her komme med kommentarer til specifikke anbefalinger.

Referencer: Referenceliste for anbefalingen.

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baseres pa GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation).

For en hurtig og informativ introduktion til GRADE anbefales fglgende artikel G.Goldet, J.Howick. Understanding GRADE: an
introduction. http:/www.gradeworkinggroup.org

Desuden henvises der til Sundhedsstyrelsens metodehandbog for en overordnet introduktion til metoden bag udarbejdelsen af de
Nationale Kliniske Retningslinjer.
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2. Indledning

Formal
Formalet med de nationale kliniske retningslinjer er at sikre en evidensbaseret indsats af ensartet hgj kvalitet pa tveers af landet,
medvirke til hensigtsmaessige patientforlgb og vidensdeling pa tvaers af sektorer og faggrupper samt prioritering i sundhedsveesenet.

Denne retningslinje omhandler indikationer for elektiv tonsiloperation, om indgrebet kan udfgres som endagskirurgi og om den
postoperative smertebehandling.

Afgraensning af patientgruppe
Denne kliniske retningslinje omhandler patienter, hvor elektiv tonsillektomi overvejes eller planleegges udfart.

Undtaget fra retningslinjen er patienter med vaesentlig komorbiditet (kraniofaciale malformationer, neuromuskulzere lidelser,
laryngomalaci), akut behov for operation grundet peritonsillaer absces, mistanke om malignitet i tonsillen og s@vnapnga hos voksne.

Malgruppe/brugere
Retningslinjen henvender sig primzert til sundhedsprofessionelle, der henviser til eller udfgrer tonsillektomi i primaer- og
sekundarsektoren, sdledes saerligt praktiserende laeger, gre-naese-halsleeger og paediatere.

Emneafgraensning

Den nationale kliniske retningslinje indeholder handlingsanvisninger for udvalgte og velafgraensede kliniske problemstillinger
(‘punktnedslag i patientforlgbet’). Disse problemstillinger er prioriteret af den faglige arbejdsgruppe som de omrader, hvor det er vigtigst
at fa afklaret evidensen.

Denne retningslinje beskaeftiger sig hovedsageligt med indikationer for tonsiloperation pa i gvrigt raske barn og voksne, der kan
inddeles i to grupper 1) bgrn med hypertrofiske tonsiller og obstruktive symptomer og 2) patienter med infektigse tilstande. Desuden
beskrives observations- og indleeggelsestid efter tonsillektomi samt smertebehandling efter udskrivelse af unge og voksne.

Det blev i arbejdsgruppen besluttet ikke at behandle fglgende omrader i retningslinjen: 1) Selve operationsforlgbet og den perioperative
periode, herunder operationsteknikker til tonsillektomi / tonsillotomi, brugen af lokalanalgesi eller systemisk kortikosteroid, 2)
smertebehandling pa opvagningen og under indleeggelse. Behandlingen i denne periode foregdr under observation, og de starste
udfordringer viser sig oftest efter udskrivelse, 3) smertebehandling af bgrn. Sidstnaevnte varierer ikke i Danmark, og safremt
standardbehandlingen (NSAID og paracetamol) er insufficient, bgr barnet indleegges, 4) indleeggelse og efterforlgb efter tonsillotomi.

Patientperspektivet

Patientperspektivet har veeret belyst ud fra arbejds- og referencegruppens erfaringer og den laeste litteratur, og Danske Patienter har
haft mulighed for at afgive hgringssvar til udkastet til retningslinjen. Se medlemmerne af arbejds- og referencegruppen under afsnittet
'‘Arbejdsgruppe og referencegruppe’.

Rationale for ikke at opdatere i 2019

SST har pa baggrund af tilbagemeldinger fra faglige selskaber, samt en overordnet litteratursggning, besluttet ikke at opdatere
retningslinjen i 2019. Som udgangspunkt vil der tages stilling til behov for opdatering hvert tredje ar.

11 of 66



National klinisk retningslinje for fiernelse af mandler (tonsillektomi) - Sundhedsstyrelsen

3. Barn med sgvnforstyrrende vejrtraekning samt hypertrofiske tonsiller

Fokuseret spgrgsmal 1: Bgr man tilbyde tonsillektomi eller ingen kirurgi til barn med sgvnforstyrrende vejrtraekning samt

hypertrofiske tonsiller?1

Den dominerende indikation for tonsillektomi hos bgrn under 12 ar er tonsilhypertrofi ledsaget af savnapng eller sgvnforstyrrende

vejrtraekning. Dog er der ikke ensartede retningslinjer for, hvem der bar tilbydes operation. | to amerikanske retningslinjer(3'4) er
tonsillektomi fgrstevalgsbehandling til bgrn med hypertrofiske tonsiller og obstruktiv sgvnforstyrrende vejrtraekning, og der saettes
fokus pa diagnostik og efterkontrol af bgrn med disse symptomer. Evidensgrundlaget for tonsillektomi grundet tonsilhypertrofi og
sgvnforstyrrende vejrtraekning gnskes belyst og indikationen gnskes ensrettet i Danmark.

1 sgvnforstyrrende vejrtraekning defineres som: tilbagevendende komplet eller delvis gvre luftvejsobstruktion under sgvn, resulterende i
pavirket respiration og sgvnmgnster.

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde tonsillektomi til barn under 12 ar med sgvnforstyrrende vejrtraekning samt hypertrofiske tonsiller.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Begge disse kriterier bar veere opfyldt, fer der tilbydes tonsillektomi:
1) Tonsilhypertrofi

2) Forstyrrelse af savn: savnforstyrrende vejrtraekning, observeret kraftig snorken, observeret sgvnapng (vejrtraekningspauser) eller urolig
sevn med eller uden opvdgning.

ad 1. Brodsky Grading scale kan benyttes til gradering af tonsilhypertofi, hvor tiltagende obstruktionen af oropharynx graderes fra +1 til +4

@), Ved lav gradering ber anden drsag til patientens symptomer overvejes.

ad 2. Konsekvenser af sgvnforstyrrende vejrtraekning kan vaere: sengevaedning, treethed om dagen trods lang nattesavn eller abnormt stort
sevnbehov, humarsvingninger, hyperaktivitet, uro og koncentrationsproblemer. Disse symptomer bgr derfor fare til, at der indhentes
anamnese om barnets sgvn og tilstedeveerelsen af disse symptomer styrker indikationen for operation.

Til uddybende diagnostik og gradering af sevnforstyrrende vejrtraekning kan skalerede spargeskemaer eller polysomnografi (PSG) anvendes.
Symptomer og sevnobservationer kan dokumenteres med hjemmevideooptagelser.

Skalerede spargeskemaer: PSQ- SRBD (sleep-related breathing disorder scale of the pediatric sleep questionnaire) kan veere vejledende i
udvaelgelsen af hvilke patienter, der forventes at have gavn af tonsillektomi, og OSA-18 (18-item obstructive sleep apnea tool) kan bruges til
gradering af patientens symptomer som stgtte til den prae-operative anamnese. Et studie tyder pd, at der er en sammenhaeng imellem disse
spargeskemaer og apnghypopng-index ved PSG praeoperativt, og at preeoperativ PSQ- SRBD score er praediktiv for effekten af tonsillektomi

pd symptomer og livskvalitet?). De nzevnte skemaer er ikke oversat og valideret pd dansk.

Ved tonsillektomi af bern under 4 dr eller vaegt under 20 kg, skal man veere szerlig opmaerksom pa indikation, anzestesi og risiko for
komplikationer. Symptomer og komplikationer (saerligt postoperativ bladning) kan i denne aldersgruppe vaere mere alvorlige grundet mindre
luftveje, lille blodvolumen eller forsinket erkendelse af bladning, da der er risiko for, at barnet synker blodet ubemaeerket.

Ved symptomer, der alene udgares af synke- og/eller taleproblemer henvises til fokuseret spargsmal 2.

Praktiske Oplysninger

Se teksten i kursiv under "anbefaling".

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger
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Der ses klinisk relevante, gavnlige effekter pa symptomer efter operation.

Effekterne er stgrst i tonsillektomigruppen, om end der ogsa er en lille effekt i kontrolgruppen ("watchful waiting”) pa
symptomparametre og normalisering af apng-hypong-index.

Der er lille blgdningsrisiko forbundet med operation. Mortalitetsrisikoen er lille, men til stede.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen er samlet set moderat.

Patientpraeferencer

Det vurderes, at der er praeferencefglsomhed, der vil vaere afhaengig af sveerhedsgraden af barnets symptomer. Mange foraeldre
skgnnes at have praeference for operation. Dog vurderes det, at en andel af foraeldrene vil afsta fra operation til deres bgrn
grundet operationens indgribende karakter, herunder blgdningsrisiko og smerter.

Andre overvejelser

Der savnes evidens for effekten af tonsillektomi pa barn med svaere symptomer, for hvem effekten kan vaere stgrre end den
undersggte population der har lette til moderate symptomer.

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at den gavnlige effekt af tonsillektomi vurderes at vaere klinisk relevant, med
forbedring af savel subjektive som objektive parametre, og at der kun er en lille risiko for postoperativ blgdning og lav mortalitet.

Anbefalingen er svag pa trods af den moderate kvalitet af evidensen. Det skyldes at, der er en lille effekt af "watchful waiting”, og at
den undersggte population adskiller sig fra danske forhold hvad angar alder og etnisk sammensaetning. Behandlingen er kompleks
og tilbud om operation bgr tage udgangspunkt i en individuel vurdering af den enkelte patient.

Fokuseret Spargsmal

Population: Bgrn i aldersgruppen 0-12 ar med sgvnforstyrrende vejrtraekning og hypertrofiske tonsiller
Intervention: Tonsillektomi (alle teknikker)
Sammenligning:  Ingen kirurgi

Sammenfatning

Evidensgrundlaget for besvarelsen af det fokuserede spargsmal bestar af et systematisk review(5), hvorfra der blev brugt to

randomiserede forsgg (RCT)(6*7). Resultater fra Marcus 2013 blev publiceret i tre artikler'689) Der blev ikke fundet
supplerende litteratur ved den opdaterede s@gning fra marts 2015.

Ved sggning efter store registerstudier til bedgmmelse af blgdningsrisiko og mortalitet, blev der inkluderet seks
studier19-15)_ Flow charts for litteraturgennemgangen findes pa sst.dk.

| besvarelsen af spgrgsmalet blev der udelukkende anvendt studier, der undersggte effekten af tonsillektomi. Med hensyn til
valget imellem tonsillotomi og tonsillektomi henvises der til fokuseret spgrgsmal 3.

| studierne indgik barn med forskellig etnicitet i alderen 5-9 ar (n=396)(6) og 2-14 ar (n=20)(7) med let til moderat sgvnapng
(se afsnittet 'Supplerende beskrivelse af inkluderede studier). Interventionen bestod af adenotonsillektomi og blev
sammenlignet med ingen kirurgi. De diagnostiske kriterier for inklusion i studierne var forskellige. Det ene studie
inkluderede bgrn med PSG-verificeret let til moderat sgvnapng (apng-hypong-index (AHI)>2 eller obstruktivt apng index
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(OAl) >1) og ekskluderede barn med svaer sgvnapng (AHI>30 eller OAI>20)(6). Det andet studie inkluderede patienter med
klinisk sgvnapng pavist med et ikke valideret spgrgeskema ("Clinical assessment score”, CAS) og negativ PSG (AHI<5 eller

<10 % af natten og desaturation ned til 90 %)(7). Opfalgningsperioden var 6-7 maneder i begge studier. En supplerende
beskrivelse af studierne er tilgaengelig i afsnittet 'Supplerende beskrivelse af inkluderede studier' og Venekamp 2015,

Der blev fundet evidens pa alle kritiske og vigtige outcomes. Samlet set er kvaliteten af evidensen moderat. Pa grund af
heterogenitet imellem de to studier pa de symptomrelaterede outcomes, kunne der ikke udfagres metaanalyser, og

estimaterne baserer sig hovedsageligt pa Marcus 2013'). Overfarbarheden af studierne blev diskuteret i arbejdsgruppen pa
grund af den smalle aldersgruppe, den etniske sammensaetning og patienter med lette til moderate symptomer, men
arbejdsgruppen valgte ikke at nedgradere kvaliteten af evidensen pa baggrund af dette.

Der blev fundet klinisk relevante effekter til fordel for tonsillektomi pa falgende outcomes: remission af symptomer, apng-
hypopng-index (PSG) og livskvalitet. Der var ikke signifikant forskel imellem grupperne for trivselsproblemer. Der var ogsa
en forbedring af symptomer og apng-hypopng-index i kontrolgruppen, omend denne var signifikant mindre end i
tonsillektomigruppen pa alle parametre. Der blev rapporteret fa tilfselde af postoperativ blgdning i tonsillektomigruppen (se
afsnittet 'Narrativ beskrivelse af supplerende evidens', tabel 3), og da denne komplikation til kirurgi ikke optreeder i
kontrolgruppen, blev der inddraget data fra stgrre registerstudier, hvor blgdningsfrekvensen ogsa var lille, sarligt for
subgrupperne: bgrn og obstruktive symptomer (se afsnittet' Effekt, blgdning og mortalitet).

Tiltro til
estimaterne
Qutcome e e e e Comparator Intervention (at de afspejler Sammendias
Tidsramme den sande
effekt i
populationen)
Postoperativ 0 1 3
blgdning,
o . . per 1.000 per 1.000
k‘.’":p"kat't‘i’n tl Relative risiko 7.03 Moderat
intervention (C1 95% 0.37 — 135.33) Unreoc,
(Haemorage after Baseret pa data fra 441 - %ﬁgs of
surgery) patienter i 4 studier. ! ” TZ " gt ;
0-14 dage Opfalgningstid: 14 dage. ettektestimatet.
9 Kritisk
2 1 10 Moderat
Risiko for
Trivsels- per 1.000 per 1.000 manglende
roblemer L overfgrbarhed, da
p(Growth Relatlve risiko 0.47 Forskel: 11 faerre per 1.000 ¢t diet er lavet pa
dati (C195% 0.09 — 2.54) (C195% 19 feerre 5.9 Arige. Den
retaro ation) Baseret pa data fra 396 — 32 flere) " ore alders-
7 maneder patienter i 1 studier. 2 gyrugppe (<5 &1)
Opfglgningstid: 7 mdr. hvor trivsels-
problemerne
seerligt ses deekkes
ikke af studiet.
Remission af O 5 0 2
symptomer: ) (gennemsnit) (gennemsnit)
forzeldre- Malt med: PSQ-SRBD: hgj
observeret sgvn- score = svaere symptomer Forskel: MD 0.3 lavere
forstyrrende ’ :
. . . Cl 95% 0.31 i
vejr-traekning Baseret pa data fra: 396 Eavere _° 0.26 Hej
(relief of patienter i 1 studier. lavere )
symptoms, sleep Opfglgningstid: 7 mdr.
disordered

breathing) 2
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Outcome

THEEmme Resultater og malinger

Forskel imellem
grupperne ved 7
maneders
opfalgning

8 Kritisk

Remission af
symptomer:
snorken (relief of
symptoms) 4
Forskel imellem
grupperne ved 7
maneder
opfalgning

Malt med: PSQL-SRBD
snoring subscale: hgj
score = svaere symptomer

Baseret pa data fra: 396
patienter i 1 studier. °
Opfglgningstid: 7 mdr.

Remission af
symptomer:
foraeldre-
observeret
sgvnapng (relief

of symptoms) Baseret pa data fra: 20

patienter i 1 studier.

Opfalgning 6 ¢ ]
maneder Opfalgningstid: 6 mdr.
Remission af
symptomer:
joreethed OM il med: Modified
agen (relief o Epworth Sleepiness Scale
symptoms: (mESS): Hgj score = svaere

sleepiness) ¢
Forskel imellem
grupperne ved 7
maneders
opfalgning

symptomer

Baseret pa data fra: 398
patienter i 1 studier.
Opfglgningstid: 7 mdr.

Apnge-Hypnge-

Index (AHI,
apnge Malt med: PSG
monitorering) / .
Opfoalgning 7 Baseret pa data fra: 407
maneder patienter i 1 studier.

Opfglgningstid: 7 mdr.

Comparator

0.7

(gennemsnit)

Forskel:

7.1

(gennemsnit)

Forskel:

5.9

(gennemsnit)

Forskel:

Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Intervention

0.1

(gennemsnit)

MD 0.6 lavere
(Cl195% 0.67 Hoi
lavere — 0.53

lavere )

Meget lav
Lille population,
hgj risiko for
‘attrition),
behandlingen i
kontrol gruppen er
ikke specificeret

5.1

(gennemsnit)

MD 2 lavere
(ClI95% 2.9 lavere

— 1.1 lavere) Hgi

1.6

(gennemsnit)

MD 4.3 lavere
(ClI95% 5.7 lavere
— 2.9 lavere)

Hgj
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Tiltro til
estimaterne
Qutcome Resultater og malinger Comparator Intervention (at de afspejler Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i
populationen)
L|v?kvaI|t§t , Malt med: OSA-18: Lav 49.5 31.8
(Q(l;alfltly O_f |lf<73) score = hgj QoL (gennemsnit) (gennemsnit)
pralgning .
maneder Baseret pa data fra: 395 Forskel: MD 17.7 lavere Hei
patienter i 1 studier. (Cl195% 21.2
Opfalgningstid: 7 mdr. lavere — 14.2
lavere )

1. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Marcus, Garetz, Katz, Goldstein. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

2. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Katz. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til
interventionen.

3. PSQ-SRBD: hgj score = svaere symptomer

4. PSQL-SRBD snoring subscale: hgj score = sveaere symptomer

5. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Garetz. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til

interventionen.
6. Modified Epworth Sleepiness Scale (mESS): Hgj score = sveere symptomer
7. PSG

8. OSA-18: Lav score = hgj QoL
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4. Barn med synke- og/eller taleproblemer samt hypertrofiske tonsiller

Fokuseret spgrgsmal 2: Bar man tilbyde tonsillektomi/tonsillotomi eller ingen kirurgi til bgrn med synke- og/eller taleproblemer samt
hypertrofiske tonsiller?

Spise- og/eller taleproblemer er en af arsagerne til henvisning til tonsillektomi, men der er ikke konsensus om, hvorvidt disse barn har
gavn af operation. Der er variation i omfanget og graden af symptomer pa tonsilhypertrofi patienten har, inden der tilbydes operation.
Dette agnskes belyst og ensrettet i Danmark.

Der blev i litteraturen ikke fundet konsensus om en afgraensning og definition af synkeog/eller taleproblemer relateret til
tonsilhypertrofi.

God praksis (konsensus)

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at tilbyde tonsillektomi/tonsillotomi til bgrn under 12 ar med hypertrofiske tonsiller og
alene synke- og/eller taleproblemer.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nadvendig i 2019.

Hvis synke- og/eller taleproblemer optraeder samtidig med savnforstyrrende vejrtraekning samt hypertrofiske tonsiller kan der veere
indikation for tonsillektomi/tonsillotomi (jf. fokuserede spargsmal 1 og 3).

Har barnet alene synke- og/eller taleproblemer uden sgvnforstyrrende vejrtraekning, bar barnet udredes for anden drsag til symptomerne.
Barn med symptomgivende hypertrofiske tonsiller vil oftest have ledsagende sovnforstyrrende vejrtraekning.

Praktiske Oplysninger

Se teksten i kursiv under "god praksis".

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger
Der er ikke evidens for en gavnlig effekt hos patienter alene med synke- og/eller taleproblemer.

Der er en lille blgdningsrisiko forbundet med operation. Mortalitetsrisikoen er lille, men tilstede.

Kvaliteten af evidensen

Der er ikke fundet direkte evidens til besvarelse af spgrgsmalet.

Patientpraeferencer

Der vil veere praeferencer bade for og imod operation. Disse kan afhaenge af sveerhedsgraden af barnets symptomer og
foraeldrenes bekymring.

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt vaegt pa, at der mangler evidens for gavnlig effekt af tonsillektomi/tonsillotomi, hvis
der alene er synke- og/eller taleproblemer. Der vil veere mulige skadevirkninger i form af bladningsrisiko tilsvarende tonsillektomi/
tonsillotomi udfgrt pa anden obstruktiv indikation. Der er tale om en god praksis anbefaling, da der manglede direkte evidens til
besvarelse af spgrgsmalet.
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Fokuseret Spgrgsmal

Population: Bgrn i aldersgruppen 0-12 ar med synke- og/eller taleproblemer samt hypertrofiske tonsiller
Intervention: Tonsillektomi eller tonsillotomi (alle teknikker)
Sammenligning: ingen kirurgi

Sammenfatning

Der blev ikke fundet guidelines, systematiske reviews, RCT eller kohortestudier, der direkte besvarede dette spgrgsmal. Flow
charts for litteraturgennemgangen findes pa sst.dk.

Som stgtte til formuleringen af denne god praksis anbefaling blev der ved litteratursggningen identificeret et systematisk
review!®) og fire kohortestudier publiceret i syv artikler'16-22)_ studierne indgar ikke som direkte evidens, da de i
arbejdsgruppen blev fundet for indirekte grundet valg af patientpopulation(s’m, valg af design(lé) og valg af

outcomes(18-22) For komplikationsrisiko henvises til evidensgrundlaget for fokuseret spgrgsmal 1 og 3, da det forventes, at
patientpopulationerne er overlappende.

| et case-kontrol studie!1®) (Dysphagi: n=10; Anden indikation: n=36) tydede resultaterne p4, at der var en gavnlig effekt pa
fodeindtaget efter tonsillektomi hos bgrn med hypertrofiske tonsiller. Denne effekt var afhaengig af symptomernes
sveerhedsgrad praeoperativt, med stgrst effekt ved sveerere symptomer.

I to kohorte studier(16:17) og et RCT studie® var der vaegtagning efter tonsillektomi. Dette var tilfeeldet for patienter med
obstruktive symptomer(é’lé), bgrn med trivselsproblemer far operation(17) og i RCT studiet bade efter tonsillektomi og

"watchful waiting"(‘s). Vaegtagning er dog for indirekte til, at der kan drages konklusioner om patientens fgdeindtag efter
operation, men kan muligvis bruges som en indikator herpa.
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5. Tonsillektomi eller tonsillotomi til barn med obstruktive symptomer

Fokuseret spgrgsmal 3: Bgr bgrn med obstruktive symptomer og hypertrofiske tonsiller tilbydes tonsillotomi frem for tonsillektomi??

Flere studier tyder p3, at tonsillotomi er forbundet med mindre postoperativ morbiditet sammenlignet med tonsillektomi(12’23'25), og

dette, kombineret med den teknologiske udvikling af operationsudstyr, har medfgrt en stigende interesse for tonsillotomi de senere ar.
Det er derfor aktuelt at indfgre evidensbaserede og ensartede retningslinjer for anvendelse af tonsillotomi til bgrn med obstruktive
symptomer i Danmark.

2 Obstruktive symptomer defineres som: sgvnforstyrrende vejrtraekning, synke- og/eller taleproblemer.
Sevnforstyrrende vejrtreekning defineres som: tilbagevendende komplet eller delvis avre luftvejsobstruktion under sgvn, resulterende i pdvirket
respiration og sevhmgnster.

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde bgrn under 12 ar, med obstruktive symptomer samt hypertrofiske tonsiller, tonsillotomi frem for tonsillektomi.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Kirurgen bar beherske tonsillektomi selvstaendigt, for oplaering i og udfaerelse af tonsillotomi, sdledes at operationen kan feerdiggeres med
tonsillektomi i tilfeelde af peroperative komplikationer.

Hos bgarn, der alene har synke- og/eller taleproblemer, er der ikke indikation for tonsillektomi/tonsillotomi.

Der er lav mortalitet efter bdde tonsillektomi og tonsillotomi. Der er dog en relativt lille erfaring med tonsillotomi sammenlignet med
erfaringen med tonsillektomi. Derfor er monitorering af komplikationer essentielt i forbindelse med indferelse af tonsillotomi.

Praktiske Oplysninger

Se teksten i kursiv under "anbefaling".

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger
Effekten af tonsiloperation pa obstruktive symptomer er ens for tonsillotomi og tonsillektomi pa kort og leengere sigt.

Tonsillotomi er forbundet med mindre postoperativ morbiditet sammenlignet med tonsillektomi. Patienterne er hurtigere tilbage
til normalt fgdeindtag, normale aktiviteter og har tendens til faerre smerter de fgrste dage efter tonsillotomi.

Der er blgdningsrisiko forbundet med bade tonsillotomi og tonsillektomi. Registerdata peger i retning af en lavere
blgdningsrisiko efter tonsillotomi.

Der var kun rapporteret enkelte tilfeelde af genvaekst af tonsillen i tonsillotomigruppen.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen er moderat.

Patientpraeferencer

Det vurderes, at foraeldrenes praeferencer primaert vedrgrer hvorvidt barnet skal opereres eller ej, og i mindre grad det ene
indgreb frem for det andet (tonsillotomi eller tonsillektomi).
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Andre overvejelser

Langtidsopfglgning efter tonsillotomi savnes, og det er ukendt hvor mange, der senere i livet far udfgrt tonsillektomi.

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at der var sammenlignelige, gavnlige effekter pa symptomremission bade
umiddelbart og ved langtidsopfglgning efter tonsillotomi (intervention) og tonsillektomi (kontrol). Dog var der kortere restitution og
tendens til feerre smerter efter tonsillotomi. Der var sammenlignelig blgdningsrisiko efter tonsillotomi og tonsillektomi i RCT
studierne, men i registerstudier sa det ud til, at blgdningsfrekvensen var lavere efter tonsillotomi i forhold til tonsillektomi.
Mortalitetsraten var lav ved bade tonsillektomi og tonsillotomi, men ikke tilfredsstillende kendt ved tonsillotomi. Arbejdsgruppen
havde forventning om lille grad af patient/foraeldre praeferencefglsomhed. Anbefalingen er derfor svag pa trods af, at kvaliteten af
evidensen samlet set er moderat.

Fokuseret Spargsmal

Population: Barn i aldersgruppen 0-123ar med obstruktive symptomer og hypertrofiske tonsiller
Intervention: Tonsillotomi (alle teknikker)
Sammenligning: Tonsillektomi (alle teknikker)

Sammenfatning

Evidensgrundlaget for besvarelsen af det fokuserede spargsmal bestar af 15 RCT studier publiceret i 17 artikler (23-39)

identificeret fra to systematiske reviews (40'41). Ved opdateret litteratursggning fra juni 2014 blev der ikke fundet
supplerende litteratur. Ved sggning efter store registerstudier til bedemmelse af blgdningsrisiko og mortalitet blev der

inkluderet syv studier (10-1542) Flow charts for litteratursggningen findes pa sst.dk.

| de 15 studier var der i alt inkluderet 652 og 631 bgrn i hhv. tonsillotomi- og tonsillektomigruppen. Populationen bestod af
barnialderen 1-16 ar med obstruktive symptomer og hypertrofiske tonsiller. Interventionen bestod af tonsillotomi (uanset
metode og dybde af den intrakapsulaere dissektion) og blev sammenlignet med tonsillektomi (uanset metode, udelukkende
extrakapsulaer dissektion). Der var i studierne forskel pa den anvendte teknik bade til tonsillotomi og tonsillektomi. Til
tonsillektomi blev der brugt varm dissektion (electrocautery), kold dissektion eller "conventional technique”, der ikke var
nzaermere specificeret. Dybden af den intrakapsulaere dissektion ved tonsillotomi varierede mellem fjernelse af den
frembulende del, flernelse af 30-50 % eller 80-90 %, eller subtotal flernelse ned til tonsilkapslen, og i enkelte studier var
dette ikke angivet. Alle studier rapporterede data fra den umiddelbare postoperative periode (0-14 dag), og seks studier
rapporterede langtidsopfalgning pa symptomremission (6 mdr. - 6 ar). Grundet mangelfuld rapportering af data i nogle
studier, var der ikke tilstraekkelig med sammenlignelige data til at lave subgruppeanalyser pa f.eks. operationsteknik eller
omfanget af tonsillotomi. Karakteristika for studierne er angivet i under afsnit 'Supplerende beskrivelse af inkluderede
studier’.

Der blev ikke fundet forskel imellem tonsillotomi og tonsillektomi pa de kritiske outcomes primaer- og sekundaer
postoperativ blgdning eller symptomremission efter mindst 6 maneder. Kvaliteten af de kritiske outcomes var samlet set
moderat. Selvom der ikke var forskel pa blgdningsrisikoen imellem tonsillotomi og tonsillektomi i metaanalyserne pa RCT
studierne, tydede data fra store registerstudier pa, at bladningsrisikoen var lavere efter tonsillotomi (se afsnit 'Effekt,
blgdning og mortalitet'). Der var klinisk relevant effekt pa de vigtige outcomes tidspunkt for normalt fedeindtag og
genoptager normalt funktionsniveau. Der var ingen forskel imellem grupperne med hensyn til de vigtige outcomes
genindlaeggelser pga. smerter eller genindlaeggelser pga. dehydrering og dage til smertefrihed. Dog tydede hovedparten af

studierne pa, at der var feerre smerter efter tonsillotomi end tonsillektomi. Genvaekst af tonsillen blev kun rapporteret i

enkelte studier og forekom hos 2 af 204 tonsillotomerede patienter (24,35-38)

Tiltro til
estimaterne
Qutcome e e e e Comparator Intervention (at de afspejler ST
Tidsramme den sande
effekt i
populationen)
Postoperative Relative risiko 1.22 8 10 Moderat
blzdning (C195% 0.33 — 4.51) per 1.000 per 1.000 Manglende
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Outcome
Tidsramme

indenfor 24
timer (Primary
haemorrhage)
Opfalgning 0-24

timer

9 Kritisk

Postoperativ
blgdning
indenfor 1-14
dage (Secondary
haemorrhage)
Opfalgning 1-14
dage

9 Kritisk

Remission af
symptomer -
snorken (Relief
of symptoms -
snoring)
Opfalgning 1-14
dage

9 Kritisk

Remission af
symptomer -
snorken (Relief
of symptoms -
snoring)
Opfalgning mindst
6 maneder

9 Kritisk

Genindlaeggelser
pga. dehydrering
(Readmission
because of
dehydration)
1-14 dage

Genindlaeggelser
pga. smerter
(Readmission

Resultater og malinger

Baseret pa data fra 1,024
patienter i 11 studier.
(Randomiserede studier)
Opfglgningstid: 0-24
timer.

Relative risiko 0.39
(C1 95% 0.09 — 1.73)
Baseret pa data fra 564
patienter i 8 studier. 2
Opfalgningstid: 1-14
dage.

Relative risiko 1
(C195% 0.97 — 1.03)
Baseret pa data fra 184
patienter i 2 studier. 2
Opfelgningstid: 1-14
dage.

Relative risiko 0.99
(C1'95% 0.93 — 1.05)
Baseret pa data fra 184
patienter i 2 studier. 4
(Randomiserede studier)
Opfalgningstid: min 6.
mdr.

Relative risiko 0.26
(C1'95% 0.04 — 1.58)
Baseret pa data fra 299
patienter i 3 studier. °
Opfalgningstid: 14 dage.

Baseret pa data fra 92

Comparator

Forskel:

18

per 1.000

Forskel:

1,000

per 1.000

Forskel:

1,000

per 1.000

Forskel:

27

per 1.000

Forskel:

Intervention

2 flere per 1.000
(Cl95% 5 feerre —
28 flere )

7

per 1.000

11 fzerre per 1.000
(Cl 95% 16 feerre
— 13 flere)

1,000

per 1.000

0 fzerre per 1.000
(Cl 95% 30 feerre
— 30 flere)

990

per 1.000

10 feerre per 1.000
(Cl 95% 70 feerre
— 50 flere)

6

per 1.000
21 faerre per 1.000

(Cl 95% 26 feerre
— 31 flere)
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

blinding,
manglende
redeggrelse for
frafald, uklar

randomisering

Moderat
Manglende
blinding,
manglende
redeggrelse for
drop-outs, uklar
randomisering

Moderat
Manglende
blinding,
manglende
redeggrelse for
drop-outs, uklar
randomisering

Moderat
Manglende
blinding,
manglende
redeggrelse for
drop-outs, uklar
randomisering

Moderat
Risiko for bias

Lav
Manglende
blinding,

Sammendrag

Der var ingen tilfaelde af
genindlaeggelser pga af
smerter
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Outcome
Tidsramme

because of pain)
1-14 dage efter
operation

Recidiv af
symptomer -
vaekst af tonsiller
(Regrowth of
tonsil)
Opfglgning mindst
6 maneder

Postoperative
smerter, dage til
smerter fri (Post-
operative pain,
days untill
painfree) - 0-30
dages opfglgning

Opfalgning 0-30
dage

Tidspunkt for
normalt
fadeindtag
(Resume of
normal diet)
Opfglgning 0-30
dage

Genoptager
normalt
funktions-niveau
(Return to daily
activities)
Opfalgning 0-30
dage

Postoperative
smerter

Resultater og malinger

patienter i 1 studier. ¢
(Randomiserede studier)
Opfalgningstid: 1-14
dage.

Relative risiko 2.99
(C195% 0.32 — 27.74)
Baseret pa data fra 401
patienter i 5 studier.
Opfglgningstid: min 6

mdr.

Lavere bedre
Baseret pa data fra: 208
patienter i 3 studier. 8

Baseret pa data fra: 310
patienter i 3 studier. ?
Opfalgningstid: 0-30

dage.

Baseret pa data fra: 310
patienter i 3 studier. 1°
Opfglgningstid: 0-30
dage.

Malt med: VAS

Comparator

0

per 1.000

Forskel:

6.64

dage (Median)

Forskel:

6.36

(Median)

Forskel:

5.37

(Median)

Forskel:

34

Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Intervention

manglende
beskrivelse af
drop-outs,
baseline data ikke
rapporteret, kun et
studie inkluderet

10

per 1.000

Moderat
Manglend
10 flere per 1.000 ba:inngd;anng ©
(Cl95%Ofarre — | onolonde
0 feerre ) redeggrelse for
drop outs
MD 1.18 flere
(Cl195% 2.95
feerre — 0.58 flere
) Moderat
Manglende
blinding,
manglende
redeggrelse for
drop-outs, uklar
randomisering
MD 2.06 faerre
(Cl195% 2.97
feerre — 1.16 feerre Moderat
) Manglende
blinding,
manglende
redeggrelse for
drop-outs, uklar
randomisering
MD 2.27 feerre
(Cl95% 3.56
feerre — 0.99 feerre Moderat
) Manglende
blinding,
manglende

redeggrelse for
drop-outs, uklar
randomisering

Lav
Manglende

2.45
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Tiltro til
estimaterne
Outcome e o mline Comparator Intervention (at de afspejler ST e
Tidsramme den sande
effekt i
populationen)
(Postoperative (gennemsnit) (gennemsnit)
pain) 1 Baseret pa data fra: 40 blinding, uklar
0-24 timer patienter i 1 studier. 12 Forskel: MD 0.95 lavere  randomisering, et
Opfalgningstid: 0-24 (Cl95% 1.71 sudie inkluderet i
timer. lavere — 0.19 analysen 13
lavere )

Postoperative O 2 0 2

smerter Malt med: VAS . . Lav
(Postoperative (gennemsnit) {gennemsnit) Manglende
score) 14 Baseret pa data fra: 40 blinding, uklar
1-14 dage patienter i 1 studier. 1 E Cl 95% 825 randomisering, et
Opfglgningstid: 5. postop. av&;re. RS studie inkluderet i
dag. diere) analysen ¢

1. Systematisk oversigtsartikel [6] med inkluderede studier: Wilson 2009, Korkmaz 2008, Hultcrantz 2004, Pruegsanusak
2010, Chang 2008, Derkay 2006, Chang 2005, Bitar 2008, Densert 2001, Park 2007, Lister 2006. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

2. Systematisk oversigtsartikel [6] med inkluderede studier: Wilson 2009, Pruegsanusak 2010, Park 2007, Lister 2006, Ericsson
2009, Chang 2005, Chan 2004, Bitar 2008. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

3. Systematisk oversigtsartikel [6] med inkluderede studier: Hultcrantz 1999, Bitar 2008. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

4. Systematisk oversigtsartikel [6] med inkluderede studier: Hultcrantz 1999, Bitar 2008. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

5. Systematisk oversigtsartikel [6] med inkluderede studier: Bitar 2008, Chang 2008, Chang 2005, Chan 2004. Baselinerisiko/
komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

6. Systematisk oversigtsartikel [6] med inkluderede studier: Ericsson 2006. Baselinerisiko/komparator: .

7. Systematisk oversigtsartikel [6] med inkluderede studier: Densert 2001, Chan 2004, Bitar 2008, Korkmaz 2008, Ericsson
2006a. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

8. Systematisk oversigtsartikel [6] med inkluderede studier: Wilson 2009, Hultcrantz 1999, Sobol 2006. Baselinerisiko/
komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

9. Systematisk oversigtsartikel [6] med inkluderede studier: Sobol 2006, Wilson 2009, Bitar 2008. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

10. Systematisk oversigtsartikel [6] med inkluderede studier: Sobol 2006, Wilson 2009, Bitar 2008. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

11. VAS

12. Systematisk oversigtsartikel [6] med inkluderede studier: Pruegsanusak 2010. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

13. Upracist effektestimat: alvorligt. Et studie inkluderet.

14. VAS

15. Systematisk oversigtsartikel [6] med inkluderede studier: Pruegsanusak 2010. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

16. Upracist effektestimat: alvorligt. et studie i analysen.
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6. Barn med recidiverende akut tonsillitis

Fokuseret spgrgsmal 4: Bgr bgrn med recidiverende akut tonsillitis3 tilbydes tonsillektomi eller ingen kirurgi?

Tonsillektomi udfgres i nogle tilfeelde pa indikationen recidiverende akut tonsillitis hos bgrn, omend dette forekommer hyppigere i den

aldre aldersgruppe (>15 ar). Studier viser dog, at tilstanden kan vaere serIimiterende(43'44), og effekten af operation gnskes derfor

evalueret for denne aldersgruppe. De anvendte kriterier for, hvornar bgrn tilbydes operation for recidiverende akut tonsillitis varierer i
Danmark og pa tveers af lande.

3 Recidiverende akut tonsillitis er i dette spgrgsmal defineret som: mindst 5 tilfeelde pr. ar eller mindst 3 tilfaelde pr. &r i 2 ar, der er
diagnosticeret af en laege samt opfylder mindst 2 af 4 Centor kriterier (feber >38,5C, tonsilbelaegninger, am angulaer lymfadenit, fravaer
af hoste).

Svag anbefaling mod

Tilbyd kun efter ngje overvejelse tonsillektomi til barn under 15 ar med recidiverende akut tonsillitis, da der kun er beskeden
gavnlig effekt af tonsillektomi sammenlignet med ingen kirurgi.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nadvendig i 2019.

Beslutningen om at tilbyde tonsillektomi bar forega efter ngje overvejelse sammen med barnets foraeldre under hensyn til svaerhedsgraden
og hyppighed af patientens symptomer og eventuelle ledsagesymptomer. Det forventes, at patienter med svaere symptomer ved tonsillitis
og/eller mange episoder af tonsillitis har sterre effekt af operation end patienter med mere moderate/milde symptomer.

Forhold der taler for operation er behov for gentagne antibiotiske behandlinger, kort tid imellem episoderne (<1 mdned), langvarige episoder
(>10-14 dage), padvirket trivsel og/eller udvikling hos barnet, gentagne sygemeldinger fra skole/institution.

Sdfremt der ikke er klar indikation for operation eller generne har veret til stede i en kortere periode (fx <1 dr) bar man overveje "watchful
waiting” frem for tonsillektomi. | opfalgningsperioden kan der opfordres til, at der fares dagbog over hyppighed og sveerhedsgrad af episoder
og foresld, at patienten ses til opfalgende kontrol efter 6 mdneder.

Praktiske Oplysninger

Se teksten i kursiv under "svag anbefaling mod".

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er en beskeden gavnlig effekt af tonsillektomi pa antallet af dage med ondt i halsen og antallet af episoder med ondt i
halsen.

Det bemaerkes, at der ved opfglgning ogsa ses en gavnlig effekt med fald i symptomer hos kontrolgruppen, og dermed en effekt
af "watchful waiting”.

Der er lille risiko for blgdning efter tonsillektomi.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen er samlet set lav.

Patientpraeferencer

Det forventes, at der vil vaere praeferencer bade for og imod operation. Dette vil afhaenge af barnets symptomer og foraeldrenes
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kendskab til tonsillektomi.

Beslutningen vil derfor i hgj grad vaere praeferencefglsom.

Rationale

| formuleringen af anbefalingen blev der lagt vaegt pa, at der kun er beskeden effekt af tonsillektomi hos bgrn under 15 ar med
recidiverende akut tonsillitis sammenlignet med ingen kirurgi ("watchful waiting”). Det er usikkert, om behandlingseffekten er stgrre
ved tonsillektomi end ved ingen kirurgi. Der er risiko for postoperativ blgdning ved operation. Anbefalingen er svag, idet kvaliteten
af evidensen er lav, og interventionen er meget praeferencefglsom.

Fokuseret Spargsmal

Population: Bgrn i aldersgruppen 0-15 ar med recidiverende akut tonsillitis
Intervention: Tonsillektomi (alle teknikker)
Sammenligning:  Ingen kirurgi

Sammenfatning

Evidensgrundlaget for det fokuserede spgrgsmal er et systematisk review(#), hvorfra der blev inkluderet fem RCT studier

publiceret i fire artikler(43:44:4647) \/ed den opdaterede sggning fra juni 2014 blev der ikke fundet yderligere litteratur. Ved

sggning efter store registerstudier til bedgmmelse af blgdningsrisiko, blev der inkluderet fem studier'29-14)_ Flow charts for
litteratursggningen findes pa sst.dk.

RCT studierne inkluderede i alt 987 bgrn i alderen 2-15 ar med recidiverende halsinfektioner af forskellig sveerhedsgrad (se
afsnit 'Supplerende beskrivelse af inkluderede studier'). Interventionen bestod af adenotonsillektomi/tonsillektomi
sammenlignet med ingen kirurgi. Studierne havde 2-3 ars opfelgning, men grundet stort frafald blev der i metaanalyserne
benyttet data fra 12 maneders opfglgning (frafald efter 12 maneder: 14-20 %). Der var overkrydsning ("cross-over”) saledes
at 8-34 % af patienterne fik foretaget tonsillektomi pa trods af allokering til ingen kirurgi, men alle studierne benyttede
"intention-to-treat” metoden. Den umiddelbare postoperative episode med halssmerter var inkluderet i rapporteringen af
data. | modsaetning til de akutte halsinfektioner, var der her tale om en forudsigelig episode, der kun optradte det ar, hvor
patienten blev opereret. Opfglgningsperioden var kort, og der savnes laengere opfglgning i studierne til vurdering af
langtidseffekterne af tonsillektomi sammenlignet med ingen kirurgi. For yderligere beskrivelse af studierne henvises til

afsnittet 'Supplerende beskrivelse af inkluderede studier' og Burton 201445),

Der blev fundet lille effekt pa de kritiske outcomes antal halsinfektioner pr. ar og dage med ondt i halsen pr. ar efter 12
maneders opfglgning til fordel for tonsillektomi sammenlignet med ingen kirurgi. Der var dog en klinisk relevant forbedring
pa begge outcomes bade i kontrol- og interventionsgruppen, saledes at der ogsa var effekt af "watchful waiting”. Ved
subgruppeanalyse var der stgrst effekt af tonsillektomi pd moderat/svaere episoder af ondt i halsen hos svaert afficerede
barn(46) sammenlignet med moderat afficerede barn#34447) Der var lille bladningsrisiko forbundet med tonsillektomi (se
afsnit 'Narrativ beskrivelse af supplerende evidens', tabel 5), og denne kunne ikke sammenlignes med kontrolgruppen,
hvorfor der blev inddraget data fra mindre selekterede populationer i registerstudier (se afsnittet 'Effekt, blgdning,
mortalitet’, tabel 1).

Kvaliteten af evidensen for de kritiske outcomes postoperativ bladning og antal halsinfektioner/dage med ondt i halsen var
henholdsvis lav og moderat. Den samlede kvalitet af evidensen var derfor lav.

Der blev ikke fundet forskel pa det vigtige outcome livskvalitet imellem tonsillektomi- og kontrolgruppen.

Tiltro til
q estimaterne
Intervention .
Outcome - Comparator . . (at de afspejler
- Resultater og malinger . . Tonsillektomi Sammendrag
Tidsramme Ingen kirurgi den sande

(alle teknikker) offokt i

populationen)

Post-operativ Relative risiko 10.18 O 40 Lav
blgdning (C195% 1.94 — 53.4) per 1.000 per 1.000 Risiko for bias
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Tiltro til
Intervention BB
Outcome - Comparator . . (at de afspejler
- Resultater og malinger . . Tonsillektomi
Tidsramme Ingen kirurgi . den sande
(alle teknikker) -
effekt i
populationen)
(Haemorage
after surgery) Baseret pa data fra 786 Forskel: 40 flere per 1.000
Indenfor 14 dage patienter i 4 studier. * (Cl 95% O feerre — )
(Randomiserede studier) 0 feerre ) heterogenitet.
Opfelgningstid: 14 dage.
9 Kritisk pralgnings age
Antal 3 3 MD 0.56 faerre
halsinfektioner M d ) (Cl95% 1.04
pr. ar (Episodes edian feerre — 0.07 faerre Moderat
of sore throat of Forskel: Ingen
any severity)12  Baseret pd data fra: 795 ‘ standardiseret
maneders patienter i 5 studier. malemetoder.
opfalgning (Randomiserede studier) Stort antal
Opfelgningstid: 12 mdr. manglende data.
9 Kritisk
Dage ondt i 24 MD 5.13 feerre
halsen pr. ar Medi (Cl 95% 8.06
(Sore throat (Median) feerre — 2.2 feerre) Moderat
days) 12 Ingen
: Baseret pa data fra: 776 Forskel: standardiseret
maned(?rs patienter i 5 studier. male-metoder.
opfalgning (Randomiserede studier) Stort antal missing
Opfolgningstid: 12 mdr. data. ?
9 Kritisk
L|v§kvallteF Lav
(Quality of Life)
12-24 maneder Baseret pa data fra: 341

patienter i 2 studier.
Opfglgningstid: 12-24
mdr.

Remission af
symptomer:
tilfeelde ondt i
halsen (Relief of
symptoms: sore
throat episodes)
12 maneders

Baseret pa data fra: 568
patienter i 2 studier.

¢ (Randomiserede studier)
opfglgning Opfolgningstid: 12 mdr.
Subgruppe- 1.17 1.08
analyse: . .
moderate/ svaere (gennemsnit) (gennemsnit)
tilfeelde af ondti  Baseret pa data fra: 73 )
halsen pr. ar for patienter i 1 studier. ket '\?'gl%g?/'g":;e
sveert afficerede  (Randomiserede studier) e _o 0.39
barn Opfeglgningstid: 12 mdr. hejere )'
Paradise1984-
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Moderat
Ingen
standardiserede
malemetoder.
Stort antal

manglende data.

Lav
Kun et studie.
Stort frafald
seerligt i
kontrolgruppen.

Sammendrag
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Outcome
Tidsramme

kriterierne
(moderate/
severe sore
throat episodes,
severely affected
children)
12 maneders op-
fglgning

Subgruppe-
analyse:
moderate/svaere
tilfelde af ondt i
halsen pr. ar for
moderat
afficerede bgrn
(moderate/
severe sore
throat eoisodes,
moderately
affected
children)

12 maneders op-
falgning

Subgruppe-
analyse: Dage
ondt i halsen pr.
ar for sveert
afficerede barn
Paradise1984-
kriterierne (Sore
throat days,
severely affected
children)
Opfalgning 12
maneder

Subgruppe-
analyse: Dage
ondt i halsen pr.
ar for moderat
afficerede bgrn
(Sore throat

days, moderately

affected

children)
12 maneders op-

Resultater og malinger

Baseret pa data fra: 491

patienter i 3 studier.
Opfglgningstid: 12 mdr.

Baseret pa data fra: 64
patienter i 1 studier.
Opfglgningstid: 12 mdr.

Baseret pa data fra: 712
patienter i 4 studier.
(Randomiserede studier)
Opfolgningstid: 12 mdr.

(gennemsnit)

Tiltro til
Intervention estimaterrTe
Comparator Tonsi ) (at de afspejler
. . onsillektomi
Ingen kirurgi (AR den sande
effekt i
populationen)
O 4 MD 0.82 flere
. (Cl195% 0.7 flere
(Median) — 0.94 flere)
Forskel:
Moderat
Manglende
blinding. Inklusion-
kriterierne

varierer, der giver
heterogenitet
imellem studierne.

16.3

(gennemsnit)

18.9

Forskel: MD 2.6 lavere
(Cl195% 9.68 Lav
lavere — 4.48 .
hejere ) Kun et studie,
stort frafald
seerligt i
kontrolgruppen.
25 MD 5.65 feerre
} (Cl95% 8.87
(Median) faerre — 2.43 faerre Lav
Forskel: ) Manglende

blinding. Stort
frafald i et studie.

Heterogenitet
imellem studierne.
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Tiltro til
Intervention BB
Outcome - Comparator . . (at de afspejler
- Resultater og malinger . . Tonsillektomi Sammendrag
Tidsramme Ingen kirurgi . den sande
(alle teknikker) .
effekt i
populationen)
fglgning

1. Systematisk oversigtsartikel [27] med inkluderede studier: Paradise 1984, Van Staaij 2004, Paradise 2002. Baselinerisiko/
komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.
2. Risiko for bias: alvorligt.
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7. Unge og voksne med recidiverende akut tonsillitis

Fokuseret spgrgsmal 5: Bar unge og voksne med recidiverende akut tonsillitis* tilbydes tonsillektomi eller ingen kirurgi?

Indikationen recidiverende akut tonsillitis er en hyppig arsag til tonsillektomi hos unge og voksne. Studier viser dog, at tilstanden kan

veere serIimiterende(48’49), og effekten af operation @nskes derfor evalueret for denne aldersgruppe. De anvendte kriterier for, hvornar

patienter tilbydes operation for recidiverende akut tonsillitis varierer bade i Danmark og i udlandet og dette gnskes derfor belyst.

4 Recidiverende akut tonsillitis er i dette spargsmal defineret som: mindst 5 tilfaelde pa 1 ar eller mindst 3 tilfeelde pr. ari 2 ar, der er
diagnosticeret af en leege og opfylder mindst 2 af 4 Centor kriterier (feber >38,5°C, tonsilbelzegninger, m angulaer lymfadenit, fraveer af
hoste).

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde tonsillektomi til unge og voksne (215 ar) med recidiverende akut tonsillitis, da der er en mulig gavnlig effekt.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Beslutningen om at tilbyde tonsillektomi bar foregd efter grundig overvejelse i samrdd med patienten og under hensyntagen til
svaerhedsgraden af symptomer og eventuelle ledsagesymptomer. Det forventes, at patienter med sveere symptomer ved tonsillitis og/eller
mange episoder af tonsillitis har starre effekt af operation end patienter med mere moderate/milde symptomer.

Forhold kan tale for operation er: behov for gentagne antibiotiske behandlinger, kort tid imellem episoderne (<1 mdned), langvarige
episoder(>10-14 dage), gentagne sygemeldinger fra skole/arbejde.

Sdfremt der ikke er klar indikation for operation eller generne har veeret til stede i en kortere periode (fx <1 dr) bar man overveje "watchful
waiting” frem for tonsillektomi. | opfalgningsperioden kan der opfordres til, at der fares dagbog over hyppighed og svaerhedsgrad af episoder
og det foreslds, at patienten ses til opfalgende kontrol efter 6 mdneder.

Praktiske Oplysninger

Se teksten i kursiv under " svag anbefaling".

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

P3a den tilgeengelige evidens, der bygger pa sma studier med kort opfglgning, er der en beskeden gavnlige effekt efter
tonsillektomi pa antallet af dage ondt i halsen og episoder ondt i halsen.

Det bemaerkes, at der ved opfglgning ogsa ses en lille gavnlig effekt med fald i symptomer hos kontrolgruppen, og dermed en
effekt af "watchful waiting”, men andringen er starst efter tonsillektomi.

Der er lille risiko for blgdning efter operation.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen er samlet set lav.

Patientpraeferencer

Det forventes, at der vil vaere praeferencer bade for og imod operation. Dette vil afhaenge af patientens symptomer og kendskab
til tonsillektomi.

Beslutningen vil derfor i hgj grad veere preeferencefglsom.
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Rationale

| formuleringen af anbefalingen blev der lagt vaegt pa, at der var en effekt pa de kritiske outcomes remission af symptomer og dage
med ondt i halsen til fordel for tonsillektomi. Desuden blev der lagt vaegt p3, at tonsillektomi er en sikker operation trods
bladningsrisiko.

Anbefalingen er svag, idet kvaliteten af evidensen er lav, opfalgningstiden er kort, og interventionen er praeferencefglsom.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Unge og voksne i alderen 15 ar og opefter med recidiverende akut tonsillitis
Intervention: Tonsillektomi (alle teknikker)
Sammenligning: ingen kirurgi

Sammenfatning

Evidensgrundlaget for det fokuserede spgrgsmal er et systematisk review (45) hvorfra der blev inkluderet tre RCT
studier#839). Ved den opdaterede s@gning fra juni 2014 blev der ikke fundet yderligere litteratur. Ved sggning efter store

registerstudier til bedgmmelse af blgdningsrisiko, blev der inkluderet fem studier’20-14)_ Flow charts for litteratursggningen
findes pa sst.dk.

Studierne inkluderede i alt 197 unge og voksne i alderen 13 ar og opefter med recidiverende halsinfektioner af forskellig
svaerhedsgrad (se afsnit 'Supplerende beskrivelse af inkluderede studier'). Interventionen bestod af tonsillektomi

sammenlignet med "watchful waiting” i to studier(49'50), og patienterne i "watchful waiting”-gruppen fik tilbudt tonsillektomi

efter opfelgningsperioden (3-6 maneder). Stafford 1986(48) sammenlignede tonsillektomi med otte dages antibiotika ved
akutte tilfeelde af tonsillitis, hvor det primaere endepunkt var bakteriologiske karakteristika efter 18 maneders opfalgning.
Der var fuld opfglgning pa alle patienter. Trods allokering til ingen kirurgi fik 6-30 % udfgrt tonsillektomi i
opfelgningsperioden. Den umiddelbart postoperative episode af ondt i halsen var ikke inkluderet i rapporteringen af data. To

studier kunne indga i metaanalyser(49’50), og det sidste beskrives udelukkende narrativt(8).

Der blev i metaanalyserne fundet klinisk relevant effekt pa det kritiske outcome dage med ondt i halsen pr. ar efter 6
maneders opfglgning til fordel for tonsillektomi sammenlignet med ingen kirurgi. Pa det kritiske outcome antal
halsinfektioner pr. ar var der en ikke signifikant forskel imellem tonsillektomi og kontrol. Bade i tonsillektomi- og
kontrolgruppen var der forbedring af antal halsinfektioner pr. ar fra baseline til 6 maneders opfglgning, og denne andring
var stgrst efter tonsillektomi. Der var en lille blgdningsfrekvens forbundet med tonsillektomi (afsnittet 'Narrativ beskrivelse
af supplerende evidens', tabel 8), og denne kunne ikke sammenlignes med kontrolgruppen, hvorfor der blev inddraget data
fra mindre selekterede populationer i registerstudier (se afsnit 'Effekt, blgdning og mortalitet' tabel 1-3). Kvaliteten af
evidensen for de kritiske outcomes postoperativ bladning og antal halsinfektioner/dage ondt i halsen var lav. Den samlede
kvalitet af evidensen var derfor lav. Det var ikke muligt at sammenligne effekten af tonsillektomi med ingen kirurgi for det

vigtige outcome livskvalitet, da der kun var rapporteret data for tonsillektomigruppen i et studie®®?). Det var ikke muligt at
lave subgruppeanalyser afhaengig af svaerhedsgraden af symptomer i de inkluderede studier.

Tiltro til
Intervention estlmaterr?e
Outcome T Comparator . . (at de afspejler
- Resultater og malinger . . . Tonsillektomi Sammendrag
Tidsramme ingen kirurgi o el den sande
effekt i
populationen)
Postoperativ O 49 Lav
bladning Relative risiko 4.54 r1.000 r 1.000 Risiko for
(Haemorage (C1 95% 0.54 — 38) per L. per L. 'selective
after surgery) Baseret pa data fra 156 Forskel: 49 flere per 1.000 reporting' bias.
atienter i 2 studier. * ’ per L. Forekommer
Indenfor 14 dage p (C1 95% O faerre — .
(Randomiserede studier) o f° ) udelukkende i
Opfglgningstid: 14 dage. el interventionsgrup
9 Kritisk pen.

Dage ondt i 1479 4.15 Lav

halsen efter 6 Manglende
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Tiltro til
Intervention 5 IE T
Outcome - Comparator . . (at de afspejler
- Resultater og malinger . . . Tonsillektomi Sammendrag
Tidsramme ingen kirurgi . den sande
(alle teknikker) offekt i

maneder (Sore

(gennemsnit)

(gennemsnit)

populationen)

throat days) Baseret pa data fra: 156 blinding. 'Selective
6 maneder patienter i 2 studier. Forskel: MD 10.64 lavere reporting’.
(Randomiserede studier) (Cl95% 15.52 Betydelig
» Opfglgningstid: 6 mdr. lavere — 5.76 heterogenitet.
9 Kritisk lavere )
Antal 475 1.14

halsinfektioner

(gennemsnit)

(gennemsnit)

efter 6 maneder Lav
(Episodes of sore . Manglende
throat of any Baseret pa data fra: 156 ekt h?lgf;.g}/l;vsge blinding. 'Selective
severity) patienter i 2 studier. lavere — 0°7 Hsz'ere reporting’
6 maneder (Randomiserede studier) ) /e Betydelig
Opfalgningstid: 6 mdr. heterogenitet.
9 Kritisk
Livskvalitet Meget lav
(Qzali'fy c:jf Life) Der er kun data
maneders i i
opfalgning Baseret pa data fra: 86 in?ﬁ\iﬁiﬂfsf%
patienter i 1 studier. pen (inger% )
Opfglgningstid: 6 mdr. komparative data)
Remission af -1.6 -2.68
symptomer: . e
halsinfektioner (gennemsnit) (gennemsnit) ]
. av
(Relief of. Forskel: MD 1.08 hgjere Manglende
s
Baseret pa data fra: 156 hfzjjherg - )0'7 rseelzt;gl\’:e
/endring fra patienter i 2 studier. S Bgtydeligé
baseline til 6 (Randomiserede. studier) heterogenitet i
maneders Opfelgningstid: 6 mdr. definitionen af
opfalgning tonsillits. 3

1. Systematisk oversigtsartikel [28] med inkluderede studier: Korskenkova 2013, Alho 2007. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

2. Systematisk oversigtsartikel [28] med inkluderede studier: Korskenkova 2013, Alho 2007. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

3. Risiko for bias: alvorligt. Manglende blinding samt selective reporting. Inkonsistente resultater: alvorligt. Betydelig
heterogenitet i definitionen af tonsillits.
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8. Kriterier for at tilbyde tonsillektomi ved recidiverende akut tonsillitis

Fokuseret spgrgsmal 6: Bgr indikationen for tonsillektomi hos patienter med recidiverende akut tonsillitis fglge internationale kriterier

(Paradise1984-kriterierne) eller udbredte danske kriterier’?

Indikationen recidiverende akut tonsillitis er en hyppig arsag til tonsillektomi i Danmark. Kriterierne for, hvornar operation udfgres (antal
tonsillitter i en given tidsperiode) varierer dog bade nationalt og internationalt. Der gnskes ensartede retningslinjer for, hvornar
patienten anbefales operation i Danmark.

| forbindelse med opstart af naervaerende NKR blev der lavet en uformel rundsparge til alle gre-naese-halssygehusafdelinger i Danmark.
Alle svarede tilbage, og 10 af 12 afdelinger anvendte et af fglgende to kriterierne som indikation for tonsillektomi: 1) mindst 3-4 tilfeelde
af tonsillitis pr ar i 2 ar; eller 2) mindst 5 tilfaelde af tonsillitis pa 1 ar eller mindst 3 tilfaelde pr. ar i 2 ar. Sidstnaevnte er desuden angivet i

51) og omtales her som 'udbredte danske kriterier’. De resterende to

den danske gre-naese-halsleerebog som indikation for tonsillektomit
afdelinger anvendte de mere strikse Paradise1984-kriterier, der ogsa anbefales i retningslinjer fra udlandet som indikation for

3,52)

tonsillektomi ved recidiverende akut tonsillitis hos bgrn og voksne!' . Dog var anbefalingen for voksne i den ene retningslinje lidt

mindre restriktiv sammenlignet med barn(>2),

> Paradise1984-kriterierne er defineret som: Recidiverende akut tonsillitis defineret som mindst 7 tilfeelde pa 1 &r eller mindst 5 tilfeelde
pr. ari 2 ar eller mindst 3 tilfaelde pr. ar i 3 ar. Tilfeelde af tonsillitis skal vaere diagnosticeret ved laege med fund af: ondt i halsen + mindst
et af folgende kriterier: Feber >38,3°C, cervical adenopati (zm eller lymfeknude >2 cm), tonsilbelaegninger, dyrkning positiv for gr. A
streptokokker. Tilfeeldene skal vaere relevant behandlet med antibiotika og dokumenterede. Hvis tilfaeldene ikke er dokumenterede, da

observeres yderligere to tilfaelde med dokumentation af tidsforlgb og kliniske parametre(46).

Udbredte danske kriterier defineres som: Recidiverende akut tonsillitis defineret som mindst 5 tilfaelde pa 1 ar eller mindst 3 tilfaelde pr.
ari2ar.

God praksis (konsensus)

Det er god praksis, at patienter med recidiverende akut tonsillitis som minimum opfylder udbredte danske kriterier som indikation
for tonsillektomi.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Det forventes, at patienter med svaere symptomer ved tonsillitis og/eller mange episoder af tonsillitis har starre effekt af operation end
patienter med mere moderate/milde symptomer.

Tonsillektomi bar kun tilbydes efter grundig overvejelse i samrdd med patienten og under hensyntagen til sveerhedsgraden af symptomer og
eventuelle ledsagesymptomer. Forhold der kan tale for operation er behov for gentagne antibiotiske behandlinger, kort tid imellem
episoderne (<1 mdned), langvarige episoder(>10-14 dage), pdvirker trivsel og/eller udvikling (3eelder barn) og gentagne sygemeldinger fra
skole/arbejde/institution.

Sdfremt der ikke er klar indikation for operation eller generne har veeret til stede i en kortere periode (fx <1 dr) bar man overveje "watchful
waiting” frem for tonsillektomi. | opfalgningsperioden kan der opfordres til, at der fares dagbog over hyppighed og svaerhedsgrad af episoder
og det foreslds, at patienten ses til opfalgende kontrol efter 6 mdneder.

Praktiske Oplysninger

Se teksten i kursiv under "god praksis".

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger
Det er usikkert, om den gavnlige effekt af operation adskiller sig imellem de to szt kriterier.

Der er en lille blgdningsrisiko forbundet med tonsillektomi.
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Kvaliteten af evidensen

Der er ikke fundet direkte evidens, der kan besvare spargsmalet.

Patientpraeferencer
Patientpraeferencerne vil vaere forskellige og afhaenge af, hvor pavirket den enkelt patient er af sine recidiverende tonsilliter.

Der vil veere praeferencer bade for og imod en mere restriktiv holdning.

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at der er gavnlige effekter af operation, men ogsa en lav risiko for
postoperativ blgdning. Det forventes at flere recidiverende akutte tonsilliter og en lzengere observationsperiode gger chancen for
gavnlig effekt af operation. Det mere restriktive saet kriterier (Paradise1984-kriterierne) kan ikke anbefales frem for de udbredte
nationale kriterier, da der ikke er fundet overbevisende evidens herfor. Nogle patienter vil gnske operation hurtigere end andre

Fokuseret Spargsmal

Population: Barn og voksne (alle aldre) med recidiverende akut tonsillitis
Intervention: Internationale kriterier (Paradise1984-kriterierne)
Sammenligning: Udbredte nationale kriterier

Sammenfatning

Der blev ved sggning ikke fundet guidelines, systematiske reviews eller RCT studier, der direkte kunne besvare dette
spgrgsmal. Flow charts for litteratursggningen findes pa sst.dk. Der savnes saledes studier, der direkte sammenligner de to
seet kriterier.

Effekten af tonsillektomi sammenlignet med ingen kirurgi er beskrevet i fokuserede spgrgsmal 4 og 5, med inklusion af otte
RCT studier publiceret i syv artikler(43:44:46-50) frg ot systematisk review*®). Evidensen herfra, blev dog af arbejdsgruppen
vurderet til at vaere for indirekte til at besvare naerveerende spargsmal. Subgruppeanalyser pa baggrund af frekvensen af
recidiverende akut tonsillitis fgr operation (Paradise1984-kriterierne) blev benyttet som stgtte til formuleringen af
anbefalingen.

Subgruppeanalyser indikerede, at effekten af tonsillektomi sammenlignet med ingen kirurgi var stgrre for de sveert afficerede
barn(46) sammenlignet med de moderat afficerede barn447) med hensyn til sveere/moderate tilfeelde af ondt i halsen

(p=0,0003). Der var dog ingen subgruppeforskel imellem svaert(46) og moderat afficerede(4344:47) bgrn pa dage med ondt i
halsen uanset sveerhedsgrad (p=0,44). Se evidensprofil for fokuseret spgrgsmal 4 og afsnittet 'Supplerende beskrivelse af
inkluderede studier'. Lignende subgruppeanalyser kunne ikke udfgres for data pa voksne (fokuseret spgrgsmal 5), da ingen af
studierne anvendte Paradise1984-kriterierne som inklusionskriterie.
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9. Unge og voksne med kronisk tonsillitis

Fokuseret spgrgsmal 7: Bar unge og voksne patienter med kronisk tonsillitis® tilbydes tonsillektomi eller ingen kirurgi?

Kronisk tonsillitis er én af indikationerne for tonsillektomi hos unge og voksne. Dog er der variation i, hvor mange/alvorlige symptomer
patienten har, inden der tilbydes operation. Samtidig kan denne gruppe patienter fa komplikationer i form af kronisk pharyngitis, og
dette forhold gnskes belyst.

6 Kronisk tonsillitis defineret som: konstante eller intermitterende symptomer fra halsen i mindst 3 maneder i form af:
fremmedlegemefornemmelse, globulusfornemmelse, dysphagi, tonsilpropper, darlig ande eller darlig smag i munden.

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at overveje at tilbyde tonsillektomi til unge og voksne (215 ar) med kronisk tonsillitis, specielt ved tonsilpropper
ledsaget af darlig ande eller darlig smag i munden.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Tilbageholdenhed anbefales, hvis generne alene er fremmedlegemefornemmelse, globulusfornemmelse og dysphagi.

Man bar sikre sig, at generne stammer fra tonsillerne og ikke gvrige dele af svaelget. Effekten af operation vurderes at veere mest sikker, hvis
patienten har synlige tonsilpropper eller klassisk anamnese herpd.

Der kan veere risiko for kronisk pharyngitis efter tonsillektomi.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Erfaringsmaessigt ses der en gavnlig effekt af tonsillektomi pa gener i forbindelse med tonsilpropper, men der er mindre grad af
effekt ved fraveer af tonsilpropper.

Omfanget af kronisk pharyngitis efter tonsillektomi er ikke kendt.

Der er en lille risiko for blgdning efter tonsillektomi.

Kvaliteten af evidensen

Der er ikke fundet evidens, der besvarer spgrgsmalet.

Patientpraeferencer

Der vil veere store forskelle pa patienters preeferencer for eller imod tonsillektomi. Beslutningen bgr derfor tages i samrad
mellem patient og behandlende laege.

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at der erfaringsmaessigt er effekt af tonsillektomi hos patienter med
tonsilpropper ledsaget af darlig ande eller darlig smag i munden. Effekten er erfaringsmaessig mere usikker hos patienter, hvor
generne alene er fremmedlegemefornemmelse, globulusfornemmelse eller dysphagi. Der er en lille blgdningsrisiko forbundet med
tonsillektomi, og denne skal holdes op imod de forventede gavnlige effekter. Der forventes desuden at veere steerke
patientpraeferencer. Derfor blev det en god klinisk praksis anbefaling, hvor der kun ved udvalgte symptomer bgr overvejes
tonsillektomi.
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Fokuseret Spgrgsmal

Population: Unge og voksne i alderen 12 ar og opefter med kronisk tonsillitis
Intervention: Tonsillektomi (alle teknikker)
Sammenligning: Ingen kirurgi

Sammenfatning

Der blev ved udvidet litteratursggning ikke fundet guidelines, systematiske reviews, RCT studier eller observationelle
studier, der besvarede det fokuserede spargsmal. De screenede studier skelnede ikke mellem kronisk tonsillitis, som
defineret ovenfor og recidiverende akut tonsillitis. | nogle studier var disse betegnelser brugt synonymt, og der var ikke
rapporteret data isoleret for kronisk tonsillitis. Ved sggning efter store registerstudier til bedgmmelse af blgdningsrisiko og

symptomremission blev der inkluderet seks studier{10- 14.53) Flow charts for litteratursggningen findes pa sst.dk.

Data fra et registerstudie publiceret i to artikler{12:53) pley brugt som indikator for blgdningsrisiko og effekt af tonsillektomi
pa remission af symptomer (se afsnittet 'Effekt, blgdning og mortalitet'). Der blev dog ikke fundet sammenlignelige data for

ingen kirurgi hos patienter med kroniske tonsillitisgener.
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10. Tonsillektomi under indlaeggelse eller som ambulant kirurgi

Fokuseret spgrgsmal 8: Bgr tonsillektomi forega under indlaeggelse eller som ambulant kirurgi7?

Der er variation i observationsperiodens laeengde og omfang efter tonsillektomi. Dette geelder bade indenfor og imellem primaer- og
sekundaersektoren, og der gnskes derfor en evidensbaseret anbefaling af den nadvendige/optimale laengde af observationsperioden
med henblik pa sikkerhed for patienterne og optimering af ressourcerne i sundhedsvaesnet.

7Amb_Lﬂanj;_kiLu[gj_d_eﬁn_eLes_s_o_m; udskrivelse pa operationsdagen eller op til 6 timers observation postoperativt.

Indleeggelse defineres som: udskrivelse dagen efter operation eller over 6 timers indlaeggelse pa sygehus eller tilsvarende observations
mulighed.

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at overveje at tilbyde tonsillektomi som ambulant kirurgi til voksne og stgrre bgrn (>4 ar eller >20 kg).

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Indlzeggelse bgr tilbydes til patienter med betydende komorbiditet, gget risiko for komplikationer (fx akut infektion, koagulopati, fedme,
sevnapng) eller vaere betinget af de pd- rarendes muligheder for og evne til at observere patienten pd forsvarlig vis, samt af transporttiden til
naermeste behandlingssted.

Fyldestgarende mundtlig og skriftlig information om det normale postoperative forlab, mulige komplikationer samt forholdsregler hvis disse
opstdr, er essentielt uanset udskrivelsestidspunkt.

Observationstiden ved ambulant forlgb bar forlaenges i tilfeelde af perioperative komplikationer eller kompliceret postoperativt forlgb (fx
insufficient smertedaekning og/eller vaeske-/fodeindtag eller postoperativ bladning).

Tidlig udskrivelse (ambulant forlgb) forudsaetter desuden, at behandling af postoperative komplikationer kan iveerksaettes med minimal
forsinkelse, da disse kan vaere alvorlige.

Praktiske Oplysninger

Se teksten i kursiv under "god praksis".

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger
De gavnlige effekter vil veere relateret til patientpraeferencer for tidlig udskrivelse.

Der er blgdningsrisiko efter tonsillektomi, indtil slimhinden er fuldt ophelet. Indenfor de farste 24 timer, tyder det p3, at risikoen
er stgrst de fgrste 6-8 timer.

Kvaliteten af evidensen

Der er ikke fundet direkte evidens til besvarelse af spgrgsmalet.

Patientpraeferencer

Det forventes, at hovedparten af patienterne har en praeference for udskrivelse pa operationsdagen (ambulant kirurgi). Det
forudseetter dog at patient/forzaeldre er trygge ved udskrivelse, og at patienten er smertedaekket og kan spise og drikke
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sufficient.

Andre overvejelser

Ambulante forlgb forventes at vaere ressourcebesparende

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at det sa ud til at veere lige sa sikkert at udfgre tonsillektomi som ambulant
kirurgi som under indlaeggelse hos ukomplicerede patienter (voksne og starre barn 24 ar eller 220 kg). Bladningsrisikoen det fgrste
dggn var lille, men stgrst de farste 6-8 timer. Der forventes at veere praeferencer for ambulant forlgb hos hovedparten af
patienterne. Derfor blev det en anbefaling for ambulant forlgb.

Fokuseret Spargsmal

Population: Tonsillektomerede bgrn og voksne (4 ar og opefter eller stgrre end 20 kg)
Intervention: Ambulant kirurgi
Sammenligning: Indlaeggelse

Sammenfatning

Der blev ved litteratursggningen ikke fundet guidelines, systematiske reviews eller RCT studier, der kunne besvare
spgrgsmalet direkte. Der blev dog fundet et review hvor sggningen ikke var tilfredsstillende systematisk(54) ogto

observationelle studier(55’56), der blev anvendt som stgtte til formuleringen af anbefalingen, men som ikke kunne indga som
direkte evidens grundet studiernes design og manglende overfgrbarhed. Flow charts for litteratursggningen findes pa sst.dk.

Bennett 200554 inkluderede 16 observationelle studier og undersggte ved metaanalyse tidspunktet for postoperativ

blgdning indenfor 24 timer efter tonsillektomi(®®”72)_ Der var inkluderet 27.305 patienter i metaanalysen, hvoraf 1,26 %
(n=343) havde en postoperativ bladning indenfor 0-8 timer og 0,12 % (n=32) havde en postoperativ blgdning indenfor 8- 24
timer.

Ikke alle patienter vil veere egnede til ambulant forlgb grundet overvejelser om komoriditet, der gger risikoen for
komplikationer eller sociale- og geografiske forhold. | et studie var 94 af 150 bgrn egnede til ambulant kirurgi(Sg). Efter

ambulant tonsillektomi matte 16-30 % af barnene forblive indlagt grundet postoperative klager(55’58). Der var ingen forskel
pa frekvensen af genindlaeggelser efter ambulant kirurgi sammenlignet med indlaeggelse i et mindre studie der kun
inkluderede bﬂrn(ss), og der var ikke forskel i smerteniveau eller andre komplikationer (postoperativ kvalme og opkast,

intolerance for fgdeindtag) hos bade bgrn og voksne der blev opereret ambulant eller under indlaeggelse(55’56) .
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11. Postoperativ smertebehandling

Fokuseret spgrgsmal 9: Bar smertebehandling af unge og voksne efter udskrivelse efter tonsillektomi inkludere paracetamol og NSAID
eller paracetamol, NSAID og ved behov i tilleg opioid?

Tonsillektomi er smertefuldt i det postoperative forlab med aftagende halssmerter frem mod 14 dage postoperativt. Der kan forekomme
forveerring af halssmerterne omkring dag 4-6 postoperativt, hvor patienten er i hjemmet. Den nuvaerende smertebehandling af voksne

efter tonsillektomi bestar som fgrstevalg af kombinationsbehandling med paracetamol og NSAID3), Nogle steder suppleres
smertebehandlingen ved udskrivelsen med tilleeg af opioid ved behov. Det gnskes undersagt, om tilleegsbehandling med opioid ved
behov efter udskrivelse til hjemmet er en sikker og effektiv behandling af patienternes smerter.

Retningslinjer adresserer vigtigheden af sufficient smertebehandling efter tonsillektomi samt vigtigheden af information til patienten,

men der findes ikke specifikke vejledninger i brugen af opioid i det postoperative forlxab(3'52).

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at anvende paracetamol og NSAID, og ved behov i tillzeg opioid til smertebehandling af unge og voksne (212 &r)
efter tonsillektomi.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Det er vigtigt, at patienten inden udskrivelsen er informeret om det normale forleb af smerter efter tonsillektomi, og er forberedt pd, at disse
kan tiltage pd dag 4-6 postoperativt. Patienten skal herunder informeres om mulighed for tilleeg af opioid ved behov, hvis paracetamol og
NSAID ikke giver tilstreekkelig smertelindring. Patienten oplyses om bivirkninger til opioid og symptomer pa komplikationer til tonsillektomi i
form af blgdning og infektion.

Patienten ber informeres om vigtigheden af normal hydrering som del af smertelindringen, samt den smertelindrende effekt af kolde drikke/
spiser.

Patienter med obstruktiv savnapng (OSA) er mere falsomme for den respirationsdeempende effekt af opioid, hvorfor der bgr udvises szerlig
forsigtighed ved behandling af denne patientgruppe.

Smertebehandling af barn efter tonsillektomi udgares af NSAID og paracetamol i henhold til vaegt. Sdafremt barnet er utilstraekkeligt
smertedaekket pd denne behandling ber barnet indlaegges til optimering af smertebehandling og vaesketerapi.

Praktiske Oplysninger

Se teksten i kursvi under "god praksis".
Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Tilleeg af opioid forventes at give bedre smertedaekning hos patienter med stzerke smerter, der ikke daekkes tilfredsstillende af
paracetamol og NSAID.

Der er kendte bivirkninger forbundet med opioidbehandling, herunder kvalme og opkastning, forstoppelse, slgret bevidsthed,
svimmelhed, respirationsdepression (iseer opmaerksomhed ved samtidig OSA).

Kvaliteten af evidensen

Der er ikke fundet evidens der besvarer spargsmalet.

Patientpraeferencer
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Der kan veaere praeferencefglsomhed afhzangig af patientens tidligere erfaring med opioidgruppens smertestillende effekt og
bivirkninger.

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at behandling med opioider har god smertestillende effekt, men ogsa er
forbundet med bivirkninger. Der vil vaere patientpraeferencer forbundet med tilleeg af opioid.

Fokuseret Spargsmal

Population: Patienter der tonsillektomeres i alderen 12 ar og opefter
Intervention: Paracetamol + NSAID + opioid ved behov
Sammenligning: Paracetamol + NSAID

Sammenfatning

Der blev ved udvidet litteratursggning ikke fundet guidelines, systematiske reviews, RCT eller observationelle studier, der
direkte eller indirekte besvarer dette spgrgsmal. Flowcharts for litteratursggningen findes pa sst.dk. Vejledningen bygger
derfor pa leerebogsviden om opioidbehandling og kliniske erfaringer i arbejdsgruppen.
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13. Baggrund

Fjernelse af halsmandler (tonsillae palatinae) ved tonsillektomi er en forholdsvis almindelig procedure, der udfgres pa alle aldersgrupper,
men hovedsageligt bagrn og yngre voksne. Indikationerne for tonsillektomi inkluderer obstruktive symptomer grundet hypertrofiske
tonsiller, gentagne halsbetaendelser (recidiverende akut tonsillitis), kronisk tonsillitis, udredning for kraeft samt byld i halsen (peritonsillaer
absces). Hyppigheden af disse diagnoser varierer med patientens alder, hvor obstruktive symptomer er hyppigst hos mindre bgrn, og
recidiverende akut tonsillitis er hyppigere hos yngre voksne. Kriterierne for, hvornar en patient tilbydes operation, varierer i Danmark,
og de diagnostiske kriterier er ikke veldefinerede. Der er ligeledes variation i teknik og omfang af det operative indgreb, f.eks. om
tonsillerne fiernes helt (tonsillektomi) eller delvist (tonsillotomi), og om adenoide vegetationer (barnepolypper) fiernes samtidigt med
tonsillerne (adenotonsillektomi).

Komplikationer efter tonsiloperation kan veaere postoperativ blgdning, halssmerter og utilstreekkeligt vaeske- og fgdeindtag. Patienterne
har derfor behov for grundig information og smertebehandling postoperativt. Blgdning forekommer relativt sjseldent (0,5-9 %), men
blgdningsfrekvensen varierer imellem studier (se afsnittet 'Effekt, bladning og mortalitet'). | langt de fleste tilfaelde er bladningen let at
behandle uden reoperation, men i sjeeldne tilfeelde er blgdningen alvorlig og kan veere livstruende. Postoperativ blgdning efter
tonsiloperation skal derfor altid tages alvorligt. Der er variation i den postoperative behandling af patienten, herunder smertebehandling
og observationsperiodens leengde efter operation.

Incidens af tonsillektomi i Danmark

Incidensen af tonsillektomi i Danmark varierer i forskellige opggrelser, men overordnet set er der formenligt sket et fald over de seneste
5-10 ar, og med en forskydning imod flere indgreb udfart i gre-naese-halspraksis. | perioden 1980-2001 blev der udfgrt 153.212
tonsillektomier i Danmark, hvoraf 69 % var pa barn og unge under 20 ar (n=106.242) med incidenstoppe ved 4 ar og 16-17 ar. Tredive
procent af patienterne fik samtidig med tonsillektomi udfgrt adenotomi (adenotonsillektomi). Der var en lille stigning over perioden med

ca. 6200 tonsillektomier pr. ar i 1980-84 sammenlignet med ca. 7400 pr ar i 1995-200174).

| forbindelse med denne retningslinje blev der i Statens Serum Institut lavet et dataudtraek fra Landspatientregisteret (LPR) og
sygesikringsregistret (december 2015). Data bygger pa procedurekoder fra sygehuse (KEMB10: tonsillektomi, KEMB20:
adenotonsillektomi, KEMB15: tonsillotomi) og gre-naese-halspraksis (3015: tonsillektomi og tonsillotomi). | perioden 1. januar 2010-31.
december 2014 blev der samlet set udfart 36.753 tonsillektomier pa sygehus og i gre-naese-halspraksis. Over perioden var der et fald
pa 7 %, fra 7.790 pr ar i 2010 til 7.234 pr ar i 2014. | fire af de fem regioner var der over perioden et fald pa 5-14 %, hvorimod der var
en stigning i en region (Region Sjaelland). Med forbehold for registreringsforskelle blev der i 2010 udfart tonsillektomi pa 117-169/
100.000 indbyggere i de fem regioner. De tilsvarende tal for 2014 var 111-152/100.000 indbyggere. Andelen af tonsillektomier udfert i
speciallaegepraksis var 18-24 % pr. ar (2010-2014). Hvor stor en del af bade fald og forskel i operationsincidens imellem regionerne,
som kan tilskrives, sendringer i operationsforekomst eller at registreringen har andret sig, kan man ud fra ovenstaende ikke udtale sig
om. Ligesom at antallet af tonsillotomi ikke sikkert kan skelnes fra tonsillektomi i dataudtraekket.
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14. Effekt, bladning og mortalitet

Effekt af tonsillektomi

| store registerstudier rapporteres der om god effekt af tonsiloperation. Den svenske tonsildatabase (NTSRS) udsender spgrgeskemaer
til patienterne seks maneder efter tonsiloperation. Ved opfalgning pa 41.783 patienter af 54.696 opererede (responsrate 76 %) angav
96 % af de, der var opereret grundet obstruktion, recidiverende akut tonsillitis eller kronisk tonsillitis, at deres symptomer var vaek (77

%) eller naesten veek (19 %)(53). Lignende tal blev rapporteret for tonsillotomi efter opfglgning af 786 patienter(42).

Postoperativ blgdningsrisiko

Blgdningsraten efter tonsillektomi varierer i forskellige studier afhaengig af definitionen af en bladningsepisode, patientpopulationens
diagnose og alder samt lzengden af og ma- den for postoperativ opfglgning. Sammenligning af bladningsrisiko imellem tonsillektomi og
ingen kirurgi i RCT studier var mindre relevant, da postoperativ bladning aldrig optraeder i ingen-kirurgigruppen (kontrol) og da bladning

er et sjeeldent udfald, der ikke viser sig i en lille kohorte. Derfor benyttes blgdningsrater fra seks store registerstudier i henholdsvis
Storbritannien (GB: England, Nordirland), Sverige (NTSRS), Norge og @strig hvor patienterne var mindre selekterede, og der var

inkluderet et stort antal patienter(

10-14,42)

. Der var i alt 179.053 patienter efter tonsillektomi /adenotonsillektomi /tonsillotomi. |

studierne var der enighed om, at blgdningsrisikoen var afhaengig af alder (mindst for yngre barn), indikationen for operation (mindst ved
gvre luftvejsobstruktion), operationsteknik (mindst for 'cold steel’-teknikken) og omfanget af operation (lavest for tonsillotomi).
Kohorterne vurderes at veere sammenlignelige med dansk materiale, hvad angar ovenstaende faktorer.

Tabel 1 angiver karakteristika for de inkluderede studier og tabel 2 og 3 angiver bladningsincidens efter tonsiloperation for alle

opererede, og for forskellige subgrupper afhaengig af operationsindikation, operationstype og alder. Der ma dog tages hgjde for, at
indikationen kan vaere en confounder og at grupperne derfor ikke er sammenlignelige med hensyn til alder, indikation for operation og
symptomer forud for operation. Desuden skal incidenserne sammenholdes med maden hvorpa data er indsamlet (tabel 1).

Mortalitet

Dgdsfald som fglge af tonsiloperation er yderst sjaeldent, og incidensen varierer i forskellige opggrelser (1/1.000 til 0/170.000)(75).
Dette skyldes i hgj grad forskelle imellem stikpragver, der har stor betydning for sjeeldne udfald, og forekomsten afhaenger derfor af
perioden og populationen der undersgges. Nyere data fra en svensk opgarelse angiver en mortalitet pa 1/41.236 operationer over en 8

ars periode(15). Der var i perioden opereret 80.862 patienter, hvoraf to tonsillotomi/tonsillektomi relaterede dgdsfalde blev registreret
indenfor 30 dage efter operation. Begge patienter var bgrn (2 og 4 ar) opereret med henholdsvis tonsillotomi+adenotomi og

adenotonsillektomi grundet hypertrofiske tonsiller. Dgdsarsagen var i begge tilfeelde postoperativ blgdning fra tonsillejet (carotis
externa gebetet) pa henholdsvis postoperative dag tre og seks.

Tabel 1: Karakteristika for inkluderede registerstudier om postoperativ blgdning

Definiti f Indikati f
Studie Land Periode Antal € n|' ona na a.oner or Operationstype Dataindsan
bladning operation
Lowe 2003- Blgdning der kraever Tonsillektomi Prospektiv
Storbritani 33.683 I trikti
2007(10) orbritanien 5504 intervention NEEN restriktioner . /_adenotomi database!?)
Kvaerner 1999 (@) tionsk d Tonsillektomi Traek pa
- perationskraevende . onsillektomi
rocedure-
20091 Norge 2005 64.008 blgdning Ikke angivet +/-adenotomi p
diagnoseko
Sarny 2009- Alle ogsa mindre Tonsillektomi Prospektiv
tri 9.405 Alle beni
2011(13) Dstrig 2010 blgdninger ©benighe Tonsillotomi database/s|
Hessen Lo ) ) Prospektiv
Séderman  Syerige 1997- 54.696 Alle 0854 mindre Ingen restriktioner Tons!llektorfn database
12 2008 blgdninger Tonsillotomi 3
2011012 (NTRS)®®)
Soéderman 2009 All 4 mind Prospektiv
Sverige © 15.734 © ogsa mindre Ingen restriktioner = Tonsillektomi ~ database
2015(14) 2013 blgdninger :
(NTRS)®®)
Sunnergren . 2009- 1.527/ Alle ogsa mindre Snorken eller . : Prospektiv
Sverige . . . Tonsillotomi
201442 2012 1.076%  blgdninger luftvejsobstruktion database
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(NTRS)®)

1 National Prospective Tonsillectomy Audit
2 precodurekoder: KEMB10, KEMB20, KEWEOO; Diagnosekode: T81,0

3 NTRS: National Tonsil Register of Sweeden. | alt fire spgrgeskemaer der udfyldes af hhv kirurg (nr. 1 og 2 omkring operation, diagnose,
indlaeggelsesperioden) og patienten selv (nr. 3 og 4: 30 dag postoperativt: komplikationer; 6 maneder postoperativt: remission af
symptomer).

41.527 patienter med spgrgeskema besvaret af kirurg umiddelbart postoperativt; 1.076 patienter med 30 dages opfalgning med
spargeskema besvaret af patient

Tabel 2: Postoperativ blgdning efter tonsillektomi i registerstudier

Blgdningsrisiko, % Blgdning afhaengig af aldersgruppe, %
Studie Total Tidlig  Sen Operations- 1 2 3
kreevende
Lowe 2007(10) 2,5 0,6 30 0,9 <5ar: 1,9 5-15ar: 3,0 >16ar: 4,9
0,01 (20 % af
(11) ’ 16 ar: 0,4 164r: 0,
Kvaerner 2009 0,5 blodninger) <16 4r:0 >164r: 0,6
29 % af
(13) ar: -15ar: 5, ar: 16,
Sarny 2011 79 blodninger <6ar: 1,4 6-15 ar: 5,3 >154r: 16,2
Hessen-Sdderman
1,3 0-9 ar: 0,8 10-19ar: 1,4 >20ar: 2,0
201112)
Séderman 2015*(14) 3,2 9.4 2,7

*Tal udelukkende basseret pa tonsillektomi

Tabel 3: Postoperativ blgdning efter tonsillektomi i registerstudier

Blgdning afhaengig af indikation, % Blgdning afhaengig af operationstype, %
. - Kronisk
Studie Obstruktion / Recu.iljlt.erende tonsillitis/ Tonsillektomi Tonsillotomi
hypertrofi tonsillitis .
detrisus
Lowe 2007(10) 14 37 41
Sarny 201113 13,9* 14,8* 15,0 2,3
Hessen-Sdéderman
2011(12 1,0 1,6 1,6
Sunnergren 201442) Tidlig:0,5 Sen: 1,2

*Tal udelukkende basseret pa tonsillektomi
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15. Supplerende beskrivelse af inkluderede studier

Dette bilag indeholder supplerende beskrivelser af de inkluderede studier for udvalgte fokuserede
spgrgsmal.

Fokuseret spgrgsmal 1

Beskri ‘ i de inl RCT .

| Marcus 2013 () fandt inklusionen sted pa flere center i USA, og den etniske sammensatning af populationerne var blandet imellem
afroamerikanske, hvide og latin- eller sydamerikansk oprindelse (hispanic).

Til beskrivelse af de symptomrelaterede outcomes blev der brugt forskellige validerede skalaer ()

1. Sevnforstyrrende vejrtraeekning: PSQ-SRBD ("sleep-related breathing disorder scale of the pediatric sleep questionnaire”) der angiver
andelen af "ja” pa 10 domaener vedrgrende sgvn og adfeerd. Hgjere score repraesenterer svaerere symptomer og score 20.33 svarer til
klinisk sgvnapng.

2. Snorken: "snoring subscale” fra PSQ-SRBD. Samme udregningsprincip som 1.

3. Traethed om dagen: mESS ("modificeret Epworth Sleepiness Scale”) med skala 0-24; hgjere score repraesenterer svaerere symptomer
(>6: "daytime sleepiness”, >10: "excessive sleepiness”, >16: "dangerous sleepiness”).

4. Livskvalitet: OSA-18 (18-item obstructive sleep apnea tool) med score 18-126. Lavere score repraesenterer bedre sygdomsspecifik
livskvalitet, og score >60 indikerer moderat pavirkning af livskvaliteten.

Goldstein 2004 7) benyttede det ikke validerede "Clinical assessment score” (CAS), der udgares af Score A (symptomer, sgvnregistrering,
ekkokardiogram) og Score B (klinisk undersggelse, rentgenundersggelse af adenoide vegetationer), samt en total score (A+B). Total
scoren angiver sveerhedsgrad af symptomer, og hgjere score repraesenterer flere symptomer (<20: Ingen apng; 20-40: moderate
symptomer; 240: OSA).

Fokuseret spgrgsmal 3

Tabel 2: Karakteristika af inkluderede studier i fokuseret spgrgsmal 3
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- Studie ~ Teknik "Antal  Alder Land  Opfolgning

- Hultkrantz Radiofrequency | Blunt dissecti- Sverige | 7-10dg
£ 2004 on i i i i '

| | 1434ar
- Ericsson 2006 |

. Ericsson 2009 ' Radiofrequency | Cold dissecti- Sverige | 10dg+6
i E on 55 - mdr

T aeletas

Bipolar cautery

Lister 2006* | Microdebrider 25% 25+ 515

' Bitar2008  Microdebrider = Blunt dissecti-

Pruegsanusak Microdebrider  Cold dissecti- = 20 20 3-14

| Thailand
£ 2010 on | |

Rt

- *Forskellig operationpa de to sider. Derfor er det de sammen ptibegge grupper
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28,39)

Data pa langtidsopfaelgning var hovedsageligt baseret pa spﬁrgeskemaer( og i nogle studier var det suppleret med klinisk

undersmgelse(24'27'35’36’38). Ingen af studierne rapporterede, om patienterne havde faet foretaget supplerende tonsiloperation i lgbet af
opfalgningsperioden, hvilket kan pavirke data for langtidsopfelgning. | syv studier var resultaterne for et eller flere outcomes ikke

rapporteret pa en made, sa de kunne indga i rapportering af data eller metaanaIyser(25'27'31'32'34’36)

(33)

. | et studie var patienterne

randomiseret til forskellig operation pa de to tonsiller'>~’ og blev derfor ekskluderet fra analyserne vedragrende postoperative smerter.
De resterende 14 studier havde randomiseret patienterne til samme operation pa begge tonsiller.

Fokuseret spgrgsmal 4
S E i de inklud .

Paradise 19849) inkluderede barn (n=91) fra 1 center i USA i periode 1971-1982. Kriterierne for inklusion i studiet var strikte, hvad
angik antal af tonsilliter, definitionen af tonsillitistilfeelde og dokumentationen af et tilfeelde. Der kraevedes mindst 7 tilfaelde af
halsinfektioner pa et ar, eller 5 tilfaelde pr. ar i 2 ar eller 3 tilfeelde pr. ar i 3 ar (Paradise1984- kriterierne).

Paradise 2002 (inkluderer 2 studier, Paradise 2002a og Paradise 2002b)(47) inkluderede barn (n=328) fra et center i USA i perioden

1982-1994. Kriterierne for inklusion var lempede i forhold til det tidligere studie®®) med hensyn til antal tonsilliter og dokumentationen

af tilfeeldene, og varierede afhaengig af alder. Fuldt dokumenterede episoder af halsinfektion: 3-6 ar: mindst 5-6 tilfaelde pa 1 ar eller
mindst 4 tilfaelde pr. ari 2 ar; 7-15 ar: mindst 4-6 tilfeelde pa 1 ar eller mindst 3 tilfeelde pr. ar i 2 ar. Hvis episoderne ikke var fuldt

dokumenterede, var kriterierne pa antal som i Paradise 198446 patienterne blev inkluderet i to parallelle studier afhzaengig af

tilstedevaerelsen af samtidigt obstruktive symptomer, saledes at bgrn, der havde obstruktive symptomer blev randomiseret til
adenotonsillektomi versus kontrol ("2-way trial”, Paradise 2002a) og barn uden obstruktive symptomer blev randomiseret til
adenotonsillektomi versus tonsillektomi versus kontrol ("3- way trial”, Paradise 2002b).

Lock 20103 inkluderede bgrn (n=268) fra 5 centre i UK i perioden 2002-2006. Kriterierne for inklusion i studiet var mindst 4 tilfeelde
ondt i halsen pr. ar i 2 ar eller mindst 6 tilfeelde pa et ar.

Van Staaij 200444 inkluderede barn (n=300) fra 24 centre i Holland i perioden 2000- 2003. Kriterierne for inklusion i studiet var mindst
3 halsbetaendelser pa et ar, foruden andre indikationer, herunder obstruktive symptomer og recidiverende @vre luftvejsinfektioner.

I to studier**47) plev bgrn, der opfyldte de strikte Paradise1984-kriterier“®) for recidiverende tonsillitis ekskluderet.

Randomiserin mmenlignet med kohor: ier:

| to studier blev bgrn, hvis foraeldre ikke gav samtykke til randomisering, inkluderet i et parallelt kohortestudie, hvor allokeringen til

studiegruppe skete efter foraeldrepraeference(43’46). | Paradise 198446) (n=96) var der lige fordeling imellem grupperne i kohortestudiet
(54 % adenotonsillektomi vs 46 % ingen kirurgi), men det var ikke klart angivet om randomiserede og ikke-randomiserede patienter var

sammenlignelige, hvad angik symptomernes sveerhedsgrad. | Lock 201043 (n=461) havde langt flere forzeldre i kohortestudiet
preaeference for kirurgi (86 % adenotonsillektomi vs 14 % kontrol). Ved baseline var der forskel pa svaerhedsgrad af symptomer imellem
bgrn, der blev randomiseret til behandling og de, hvis foreeldre havde praeference for hhv. kontrol og operation. Bgrn, hvis foraeldre
havde praeference for kontrol, havde generelt faerre tilfeelde af ondt i halsen sammenlignet med bgrn, der blev randomiseret. De barn,
der blev randomiseret, havde feerre tilfaelde af ondt i halsen sammenlignet med de, hvis foraeldre havde praeference for operation. De
samme fund gjorde sig geeldende for livskvalitet og pavirkning af skolegang. Disse forskelle var ikke til stede ved opfalgning.

Fokuseret spagrgsmal 5

Definiti ‘ ilitis i de inklud .

Alho 200747 inkluderede unge og voksne over 15 ar (n=70) i perioden 2001-2005. Kriterierne for inklusion var recidiverende tilfaelde
af typisk streptokok pharyngitis: mindst 3 tilfeelde i Igbet af 6 maneder, eller mindst 4 tilfzelde de seneste 12 maneder, herunder mindst
en verificeret episode streptokok Gr. A pharyngitis.
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Koskenkorva 201319 inkluderede unge og voksne over 13 ar (n=86) i perioden 2007-2010. Kriterierne for inklusion var mindst 3
tilfaelde pharyngitis udgaet fra tonsillen indenfor de seneste 12 maneder.

Stafford 1986(48) inkluderede unge og voksne over 16 ar (n=40) med mindst 4 tilfaelde af tonsillitis hver ar i 2 ar. Inklusionsperioden var
ikke angivet.

Fokuseret spgrgsmal 6

RCT studierne inkluderet i PICO 4(4344:46:47) | ynne grupperes efter sveerhedsgraden af tonsillitis hos de inkluderede patienter. Der blev

ol46)

taget udgangspunkt i Paradise1984-kriterierne. Et studi inkluderede patienter med sveer tonsillit efter Paradise1984-kriterierne, og

to studier**7) inkluderede patienter med moderat tonsillitis og ekskluderede patienter, der opfyldte Paradise1984-kriterierne. Den
umiddelbare postoperative episode var i alle studierne inkluderet i rapporteringen af data.

Effekt pa sveere/moderate tilfelde af ondt i halsen: Efter 12 maneders opfglgning havde sveert afficerede barnt*6), der var
tonsillektomerede 1,1 episode ondt i halsen sammenlignet med 1,2 episode i kontrol gruppen (MD (95%Cl): -0,09 (-0,57; 0,39)). Efter 12

maneders opfglgning havde moderat afficerede bﬂrn(44’47), der var tonsillektomerede 1,2 episode ondt i halsen sammenlignet med 0,4

episode i kontrol-gruppen (MD (95%Cl) 0,82 (0,70- 0,94)). Test for subgruppe forskel, p=0,0003.

Effekten pa dage ondt i halsen uanset sveerhedsgrad: Ved 12 maneders opfalgning havde svaert afficerede barn “9), der var
tonsillektomerede 16,3 dage ondt i halsen sammenlignet med 18,9 dage i kontrolgruppen (MD(95%Cl): -2.60 (-9.68; 4.48)). Moderat

afficerede bgrn (43'44'47), der var tonsillektomerede havde fzerre dage ondt i halsen sammenlignet med de der ikke var tonsillektomeret

(MD (95%Cl): -5,65 (95%Cl: -8,87; -2,43), med median antal dage pa 19,5 i tonsillektomigruppen. Test for subgruppe forskel, p=0,44.

50 of 66



National klinisk retningslinje for fiernelse af mandler (tonsillektomi) - Sundhedsstyrelsen

16. Narrativ beskrivelse af supplerende evidens

Dette bilag indeholder narrativ beskrivelse af evidens, der indgar i evidensgrundlaget for anbefalingerne, men som ikke kunne indga i
metaanalyserne, grundet mangelfuld rapportering af data. Data skal derfor opfattes som et supplement til evidenstabellerne.

Fokuseret spgrgsmal 1

Da blgdning som komplikation til tonsillektomi kun forekommer i interventionsgruppen, angives her blgdningsrisikoen for denne gruppe
alene. Dette findes mere relevant end sammenligning med kontrol-gruppen. For blgdningsrisiko pa stgrre kohorter og mortalitetsrisiko
henvises der til afsnit 'Effekt, bledning og mortalitet'.

Tabel 5: Post-operativ blgdning (primaer og sekundaer) indenfor 14 dage i de inkluderede RCT studier

Studi Tonsillektomerede patienter, |Postoperativbledning, Postoperativ bledning,
B Antal Antal %

Goldstein

2004 20 0 0

Marcus 2013 211 3 1.4

I Marcus 2013 fandt man ved 7 maneders opfaelgning normalisering af OSA ved PSG (AHI<2 og ODI<1) hos 79 % i
tonsillektomigruppen og 46 % i kontrolgruppen (p<0.001). Alle havde ved baseline sgvnapng pa PSG jf. inklusionskriterierne. For alle
outcomes var der stgrre grad af symptomremission i tonsillektomigruppen sammenlignet med kontrolgruppen (tabel 6).

Tabel 6: Symptomaendring med forskellige maleredskaber fra baseline til 7 manedersopfglgning, mean(sd) (Gartez 2014)(9)

Tonsillektomi, Kontrol, Effekt P-
Outcome . . .

#ndring 2ndring storrelse | veerdi
Livskvalitet: OSA-18 -21(16.5) -4.5(19.3) -0,93 <0,01
Sevnforstyrrende vejrtraekning:

- - - <
PSQ-SRBD total 0.3(0.2) 0.0(0,2) 1.35 0,01
Snorken: PSQ-SRBD snoring sub- 0.7(0.3) 0.1(04) -1.55 <0,01
scale
Trztidagtid: mESS total -2.0(4.2) -0.3(4.1) -0.42 <0,01
PSG: AHI (median (interquatile -1.6(-

-3.5(-7.1:- <
range)) 3.5(-7,1:-1.8) 3.7:0.5) 0,57 0,01

| Goldstein 20047 var aendringen i CAS fra baseline til seks maneders opfalgning signifikant hgjere for tonsillektomigruppen
sammenlignet med kontrol for Total Score: (sendring af score (median (range)): Tonsillektomi 49 (32-61) vs kontrol 8 (-9-29),

p=0,001 samt Score A og -B (p<0,01). Ved 6 maneders opfalgning var der ingen forskel pa AHI imellem de to grupper (median (range)):
Tonsillektomi 0,4 (0-3,1) og kontrol: 0 (0-8,4), og begge var ogsa normale ved baseline. For foraeldreobserveret sgvnapng var der fuld
remission af respiratoriske pauser i tonsillektomigruppen (mean (sd): O (0)) men ikke i kontrolgruppen (mean (sd):1,1 (1,8)) ved 6
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maneders opfglgning (baseline, mean (sd): Tonsillektomi 3,1 (1,6) vs. kontrol 2,7 (1,4)).

Fokuseret spagrgsmal 3
Remissi E (relief of )

Foruden data i evidenstabellen rapporteres der remission af symptomer i yderligere fem studier, hvor data ikke kan indga i

(24,28,35,38,39) \ a1 der forbedring af snorken og obstruktive symptomer 3-36 maneder efter operation,

(38)

metaanalysen. | alle studierne

uden forskel imellem de to grupper. | et af studierne ¥/, havde enkelte bgrn i begge kirurgiske grupper stadig snorken, men ingen
apnger ved et og tre ars opfglgning, imens der i to studier var enkelte bgrn med apng og snorken efter to til seks ars opfalgning
(24.39) Denne andel steg med leengere opfalgningstid (26).

Sved ik i litet (Quality of life):

Ericsson 2009(28) rapporterede sygdomsspecifik livskvalitet far og seks maneder efter operation (TT: tonsillotomi el. TE: tonsillektomi)
ved OSA-18 (score: 18-126, hvor lavere score repraesenterer bedre sygdomsspecifik livskvalitet). Der var ingen forskel i OSA-18 total
score eller de enkelte domaner imellem de to kirurgiske grupper far og efter operation (median (interquatile range): far TT 58 (49-75) vs
TE 61 (46-74); efter: TT 27 (22-34) vs TE 25 (23-32)). Den observerede forbedring postoperativt var signifikant bade efter tonsillotomi
og tonsillektomi (p< 0,001).

Derkey 200632 rapporterede symptomspecifik livskvalitet ved et valideret spgrgeskema (quality of life survey) preeoperativt og en
maned efter operation (TT el. TE) (0-6 skala hvor hgje vaerdier repraesenterer darligere livskvalitet). Der var en betydende forbedring af
symptomer i begge kirurgiske grupper efter operation uden forskel imellem grupperne (median sendring: 3,5 point).

Post-operative smerter (VA rativ in re):

| evidenstabellen er rapporteret data fra Pruegsanusak 201023 for det farste postoperative dggn og pa dag fem. Smerteniveauet var

signifikant lavere i tonsillotomigruppen til og med postoperative dag tre, hvorefter niveauet var det samme i det to grupper.

Yderligere fem studier undersggte post-operative smerter med "Faces pain scales”, men kunne ikke indga i metaanalyse (se
evidensprofilen). Et studie (24) fandt lavere smerteniveau efter tonsillotomi sammenlignet med tonsillektomi i det fgrste postoperative
dagn (p=0.034). | to andre studier (30.32) yar der ingen forskel pa smerteniveau i de to grupper ved udskrivelsen. To studier

(25.34) fandt signifikant lavere smerteniveau pa dag fem til seks efter operation i tonsillotomigruppen sammenlignet med

tonsillektomi (p<0.05).

To studier rapporterede vaegteendringen syv til ti efter operation (26,.27) begge studier var der et lille veegttab efter tonsillektomi men

ikke tonsillotomi, tydende pa flere smerter og vegetative symptomer i tonsillektomi gruppen (middelaendring, g (95%Cl)) Hultkrantz
199927): TT 362 vs TE -400, MD 762 (1331; 193), p=0.01; Hultkrantz 200429 TT 127 (-159; 413) vs TE -660 (-1014; -305), p<0.001.

Fokuseret spgrgsmal 4
p . Ining (H ‘ )

Da blgdning som komplikation til tonsillektomi kun forekommer i interventionsgruppen, angives her blgdningsrisikoen for denne gruppe
alene. Dette findes mere relevant end sammenligning med kontrolgruppen.

Tabel 7: Postoperativ blgdning (primaer og sekundaer) indenfor 14 dage i de inkluderede RCT studier
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. Tonsillektomerede patienter, Postoperativbledning, Postoperativ
Studie ;
T Antal Antal bledning, %o
Paradise 2002 203 7 34
Paradise 1984 05 4* 4.2
Van Staaij
2004 145 7 4.8

*Rapporteret samlet for patienter i RCT delen og kohorte delen af studiet (alle tonsillek-
tomerede).

4344) kunne antallet af tilfzelde af ondt i halsen/halsinfektioner (sore throat episodes/throat infections) ved baseline og

I to studier ¢
opfglgning sammenlignes direkte. | begge studier sa det ud til, at der var en reduktion i antallet af tilfzelde af ondt i halsen/
(43)

halsinfektioner efter 12 maneder sammenlignet med baseline for bade tonsillektomi- og kontrolgruppen. Lock 2010/ rapporterede
antallet af tilfeelde af ondt i halsen tre maneder op til baseline (mean(sd)): tonsillektomi 3,09 (2,08) vs kontrol 3,34 (2,63). Ved 1 ars
opfalgning sa det ud til, at antallet af tilfeelde af ondt i halsen pr. maned var reduceret (mean(sd)): tonsillektomi 0.50 (0,43) vs kontrol
0,64 (0.49), ogsa nar man tog hgjde for at tidsperioderne var forskellige (p-vaerdi ikke angivet). Van Staaij 200444 rapporterede antallet
af halsinfektioner et ar op til baseline (median(range)): tonsillektomi 3(0-6) vs kontrol 3(0-6). Ved opfglgning sa det ogsa ud til, at antallet
af halsinfektioner pr. person-ar var lavere (tonsillektomi 0,56 vs kontrol 0,77) (p-vaerdi ikke angivet) sammenlignet med baseline.

De to Paradise-studier (46:47) rapporterede ikke sammenlignelige data for baseline og opfglgning og sendringen for de to grupper kunne
derfor ikke sammenlignes.

Livskvalitet (Healtl | Quality of Life):

Lock 2010%3) indsamlede data efter tre, 12 og 24 maneder med PedsQoL (Pediatric Qulity of Life Inventory). Andelen af manglende
data ved 12 maneder var signifikant (responsrate: 64 % (77/111) i interventionsgruppen og 48 % (52/107) i kontrolgruppen). Efter 12
maneder var der ingen forskel pa livskvalitet imellem tonsillektomi- og kontrolgruppen malt pa "physical health" og "psychosocial
health".

Van Staaij 200444 anvendte to spargeskemaer til maling af generel livskvalitet: TNO-AZL (preschool children quality of life questionaire
afhaengig af alder: 2-5 ar: TAPQoL; >5 ar: TAC-Qol) og CHQpf50 (child health questionaire parental form). Studiet fandt sma forskelle
seks maneder postoperativt, der dog ikke var klinisk relevante, og der var ingen forskel 24 maneder postoperativt imellem tonsillektomi-
og kontrolgruppen.

Fokuseret spgrgsmal 5:

P rativ blgdning (Haemorrh r surgery):

Da blgdning som komplikation til tonsillektomi kun forekommer i interventionsgruppen, angives her blgdningsrisikoen for denne gruppe
alene, da dette findes mere relevant end sammenligning med kontrolgruppen (se evidenstabel).

Tabel 8: Postoperativ blgdning (primaer og sekundaer) indenfor 14 dage i de inkluderede RCT studier
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Studie Tonsillektomerede patien- Postoperativ Postoperativ
ter, Antal bledning, Antal bledning, %

Alho 2007 36 5 s

Koskenkorva

PO *

2013 46 2 4.3

*Genindlzeggelser grundet sekundaer blgdning

Stafford 1986(48) angav patientrapporteret "cure-rates" (kureret) af symptomer ved 18 maneders opfalgning. | tonsillektomigruppen
angav 18 af 20 patienter sig kurerede for deres symptomer, og de sidste to angav at have reducerede symptomer. | kontrolgruppen
(antibiotika ved akut tonsillitis) angav 14 af 20 patienter sig kureret uden kirurgi, og de sidste seks patienter havde faet foretaget
tonsillektomi i de mellemliggende 18 maneder, og angav herefter alle at vaere kurerede.

Livskvalitet (Health-rel Quality of Life):
Et studie °0) undersggte postoperativ livskvalitet hos voksne i tonsillektomigruppen med GBI (Glasgow Benefit Inventory), der maler

2ndring af symptomer efter en intervention. Der var tilfredshed med behandlingen efter tonsillektomi, men der var ikke
sammenlignelige data da kontrolgruppen ikke blev spurgt.
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17. Implementering og monitorering

Regionerne og regionernes sygehuse spiller en vigtig rolle i at understgtte implementeringen af den nationale kliniske retningslinje
gennem formidling af retningslinjens indhold og ved at understgtte retningslinjens anvendelse i praksis. For at understgtte
retningslinjens anvendelse lokalt er det hensigtsmaessigt, at den nationale kliniske retningslinje samstemmes med eller integreres i de
forlgbsbeskrivelser, instrukser og vejledninger, som allerede anvendes her. Regionerne bar saledes sikre, at de anbefalinger, som ma
veere relevante for specialiserede afdelinger pa sygehusniveau, indarbejdes i instrukser og vejledninger i den pagaeldende region.

For almen praksis indebaerer det, at anbefalinger fra den nationale kliniske retningslinje indarbejdes i regionernes forlgbsbeskrivelser for
tonsillektomi -i det omfang, de eksisterer. Saledes vil de evidensbhaserede relevante anbefalinger indga i de patientvejledninger, som
alment praktiserende lzeger allerede anvender, og som forholder sig til organisering i gvrigt i den pagaeldende region.
Forlgbsbeskrivelserne kan med fordel indeholde et link til den fulde nationale kliniske retningslinje.

Herudover kan der med fordel indsaettes et link til den nationale kliniske retningslinje i Leegehandbogen. Regionernes praksiskonsulenter
kan desuden have en rolle i at tage stilling til den konkrete implementering.

De faglige selskaber er en vigtig aktgr i at udbrede kendskabet til retningslinjen. Sundhedsstyrelsen foreslar sdledes, at den nationale
kliniske retningslinje omtales pa de relevante faglige selskabers hjemmeside, evt. med orientering om, hvad den indebaerer for det
pagaeldende speciale og med et link til den fulde version af retningslinjen. Sundhedsstyrelsen foreslar ligeledes, at retningslinjen
praesenteres pa arsmader i regi af de faglige selskaber og pa laegedage. Informationen kan ogsa formidles via medlemsblade og
elektroniske nyhedsbreve. Det foreslas specifikt, at Danske @re-naese-halslaegers Organisation (D@NHO), Dansk Selskab for
Otorhinolaryngologi, Hoved- og Halskirurgi (DSOHH), samt det faglige selskab for @re-naese-halskirurgiske sygeplejersker (FS25) tager
del i udbredelsen af retningslinjen. Der opfordres desuden til, at Danske Regioners og Foreningen af praktiserende Specialleegers falles
kvalitetsenhed (eKVIS) orienteres og far til opgave at orientere praktiserende gre-naese-halslaeger om retningslinjen, idet akkreditering
af specialleegepraksis fordrer, at man i klinikkerne har indfert procedurer, der fglger nationale kliniske retningslinjer.

Sundhedsstyrelsen foreslar desuden, at retningslinjens indhold formidles til patienterne, og at relevante patientforeninger kan spille en
rolle heri.

Implementering af den nationale kliniske retningslinje for tonsillektomi er som udgangspunkt et regionalt ansvar. Dog @nsker
Sundhedsstyrelsen at understgtte implementeringen. | foraret 2014 publicerede Sundhedsstyrelsen sadledes en vaerktgjskasse med
konkrete redskaber til implementering. Den er tilgaengelig som et elektronisk opslagsvaerk pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
Veerktgjskassen bygger pa evidensen for effekten af interventioner, og den er teenkt som en hjzelp til lederen eller projektlederen, der
lokalt skal arbejde med implementering af forandringer af et vist omfang.

Foruden den fulde retningslinje udgives en quick guide. Quick guiden er en kort version pa 1-2 A4-ark. Den gengiver alene
retningslinjens anbefalinger og evt. centrale budskaber med angivelse af evidensgraduering og anbefalingens styrke. Herudover er en
applikation til smartphones og tablets, hvorfra man kan tilga de nationale kliniske retningslinjer, der er under udvikling.

Med henblik pa monitorering, bar der sikres ensartet registreringspraksis af procedure- og diagnosekoder i Danmark. Det vil desuden
veere formalstjeneligt, at der i Danmark gives mulighed for at registrere fglgende oplysninger i forbindelse med tonsiloperation for
eksempel i en database: 1) Anvendt operationsteknik (teknologi for dissektion og haemostase), 2)omfanget af operationen (tonsillektomi
vs tonsillotomi), 3) registrering af varighed af indleeggelses- / observationsperiode, samt 4) registrering af tonsillektomi grundet akut
recidiverende tonsillitis og kronisk tonsillitis som separate sygdomsenheder, idet ICD-10 systemet ikke skelner imellem disse (J35.0).

55 of 66



National klinisk retningslinje for fiernelse af mandler (tonsillektomi) - Sundhedsstyrelsen

18. Opdatering og videre forskning

Retningslinjen bgr opdateres senest tre ar efter udgivelsesdato, med mindre ny evidens eller den teknologiske udvikling pd omradet
tilsiger andet.

Der er flere omrader af retningslinjen, hvor der er mangelfuld evidens. Dette taler for videre forskning og nedenfor er der givet
eksempler herpa:

1. De tilgaengelige RCT studier, der undersgger effekten af tonsillektomi pa bgrn med sgvnforstyrrende vejrtraekning, er udfert pa en
population i USA. Populationen adskiller sig fra den danske, hvad angar alder og den etniske sammensaetning. Der savnes derfor evidens
pa en population, der er mere sammenlignelig med danske patienter. Bgrn med svaere symptomer er ikke undersggt i de udfgrte RCT
studier, og der savnes resultater pa langtidsopfgalgning.

2. Der mangler validerede spgrgeskemaer pa dansk til vurdering af obstruktive symptomer hos bgrn.

3. Der eringen studier, der undersager effekten af tonsillektomi hos bgrn med taleog/eller spiseproblemer, som det eneste symptom.
4. Selvom der foreligger mange RCT studier, der sammenligner tonsillotomi med tonsillektomi, sa mangler der veaerdifulde oplysninger
om langtidsopfalgning vedrgrende genvaekst af tonsillen, og hvor mange der har behov for supplerende tonsiloperation arene efter den
primaere operation.

5. Der savnes studier pa recidiverende akut tonsillitis med laengere opfalgningstid, flere og starre studier der undersgger voksne og der
savnes direkte sammenligning imellem de udbredte Danske kriterier og de mere strikse Paradise1984-kriterier (jf. PICO6).

6. Der foreligger ingen studier, der undersgger effekten af tonsillektomi hos patienter med kronisk tonsillitis (PICO 7). Dette skyldes
dels, at der er en darligt defineret overgang imellem recidiverende akut tonsillitis og kronisk tonsillitis, samtidig med at symptomerne
hos mange patienter kan vaere overlappende. Derfor er de to tilstande behandlet under ét i de publicerede studier, og tilstandene har
feelles diagnosekode (J35.0).

7. Der findes ingen studier, der randomiserer patienter til ambulant-/endagskirurgi versus indlaeggelse efter tonsillektomi. De
foreliggende studier er pavirket af, at patienterne er selekterede ud fra kliniske kriterier til det ene frem for det andet.

8. Der er sparsom evidens for valg af smertebehandling af patienter ved udskrivelse efter tonsillektomi. Den tilgeengelige evidens
omhandler iszer perioden under indleeggelse, og der foreligger kun fa studier pa den voksne population.
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19. Ordliste

Adenotonsillektomi (AT): Fjernelse af mandler og polypper under den samme operation.

Apng-hypong-index (AHI): Males ved polysomnografi, og angiver antal apng- og hypongepisoder pr time, associeret med 250 %
reduktion i luftstremmen og en af faelgende 1) >3 % oxygendesaturation eller 2) EEG (elektro encefalogram) paviste 'arrousals'.

Dysphagi: Synkebesvzer.
Globulusfornemmelse: Klumpfornemmelse i halsen.
Hypertrofiske tonsiller / tonsilhypertrofi: Forstgrrelse af mandlerne.

Obstruktivt apng index (OAI): Males ved polysomnografi, og angiver antal obstruktive vejrtrackningspauser (apng perioder) pr. time i
sgvnperioden.

Obstruktiv sgvnapng (OSA): Vejrtraekningspauser under sgvn forarsaget af aflukning af gvre luftveje.
Polysomnografi (PSG): sgvnundersggelse hvorved man blandt andet maler apng-hypong-index og obstruktivt apng index.

Sgvnforstyrrende vejrtreekning: "sleep disordered breathing”. Defineres som tilbagevendende komplet eller delvis gvre
luftvejsobstruktion under s@vn, resulterende i pavirket respiration og sgvnmanster.

Tonsil: Halsmandlerne.

Tonsillektomi (TE): Hel fiernelse af mandlen udenfor dens kapsel.

Tonsillotomi (TT): Delvis fiernelse af mandlen indenfor dens kapsel.

Tonsilpropper: Hvide propper i fordybninger i overfladen (krypterne) af mandlerne.

Watchful waiting: afventende holdning (vent-og-se), hvor patienten kontrolleres efter en observationsperiode.
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20. Beskrivelse af anvendte metode

For en uddybet beskrivelse af metoden henvises til Sundhedsstyrelsens NKR metodehandbog version 2.0. Metodehandbogen kan tilgas
pa sst.dk.
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21. Fokuserede spgrgsmal

For en uddybet beskrivelse af de spagrgsmal, denne kliniske retningslinje besvarer se venligst dokumentet vedr. fokuserede spgrgsmal pa
sst.dk.
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22. Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer

Formulering af evidensbaserede anbefalinger:

En anbefaling kan enten veere for eller imod en given intervention. En anbefaling kan enten veere stzerk eller svag/betinget. Ved evidens
veelges en af fglgende fire typer af anbefalinger.

Staerk anbefaling for (Grgn)

Der gives en steerk anbefaling for, nar der er palidelig evidens, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart stgrre end
ulemperne.

Det er klart, at fordelene opvejer ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention.

Ordlyd: Giv/brug/anvend...

Falgende vil traekke i retning af en staerk anbefaling for:

Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Stor gavnlig effekt og ingen eller fa skadevirkninger.

Patienternes veerdier og praeferencer er velkendte og ensartet til fordel for interventionen.

Implikati )
De fleste patienter vurderes at gnske interventionen.

Langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen.

Staerk anbefaling imod (Rad)

Der gives en staerk anbefaling imod, nar der er hgj tiltro til, at de samlede ulemper er klart stgrre end fordelene. Det samme gaelder, hvis
der er stor tiltro til, at en intervention er nytteslas.

Ordlyd: Giv ikke/brug ikke/anvend ikke/undlad at...

Folgende vil traekke i retning af en steerk anbefaling imod:

Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Der er stor tiltro til, at interventionen ikke gavner, eller at den gavnlige effekt er lille.
Der er stor tiltro til, at interventionen har betydelige skadevirkninger.

Patienternes veerdier og praeferencer er velkendte og ensartede imod interventionen.

Implikati )
De fleste patienter vurderes ikke at ville gnske interventionen.

Klinikeren vil meget sjeeldent tilbyde interventionen.

Svag anbefaling for (Gul)

Der gives en svag anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er marginalt stgrre end ulemperne,
eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved en eksisterende praksis, samtidig med at skadevirkningerne er
fa eller fravaerende. Der er stgrre mulighed for variation i individuelle praeferencer.

Ordlyd: Overvej at...

Folgende vil treekke i retning af en svag anbefaling for:

Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter.
Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.

Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.
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Implikati )
De fleste patienter vurderes at gnske interventionen, men nogen vil afsta.
Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens vaerdier og praeferencer.

Svag anbefaling imod (Orange)

Der gives en svag anbefaling imod interventionen, nar ulemperne ved interventionen vurderes at vzere stgrre end fordelene, men hvor
man ikke har hgj tiltro til de estimerede effekter. Den svage anbefaling imod, anvendes ogsa hvor der er staerk evidens for bade gavnlige
og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afggre.

Ordlyd: Anvend kun ... efter ngje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker og/eller lille, og der er dokumenterede skadevirkninger sasom...

Fglgende vil treekke i retning af en svag anbefaling imod:
Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.
Skadevirkningerne vurderes at vaere marginalt stgrre end den gavnlige effekt.
Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikati )

De fleste patienter vurderes at ville afsta fra interventionen, men nogen vil gnske den.

Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens vaerdier og praeferencer.

Formulering af anbefaling ved mangel pa evidens:
God praksis anbefaling (Gra)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes udelukkende pa faglig konsensus blandt medlemmerne
af arbejdsgruppen. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Da der udelukkende er tale om faglig konsensus, er
denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er stzerke eller svage.

De to typer af anbefalinger til god praksis anbefalinger:
Ordlyd:

For:

Det er god praksis at overveje....

Imod:

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at...
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23. Sagebeskrivelse og evidensvurderinger

Sggebeskrivelser samt evidensvurderinger vil blive offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (Publiceret version).

e Sggebeskrivelser kan tilgas pa sst.dk.

e AGREE-vurderinger kan tilgas pa sst.dk.

o AMSTAR-vurderinger kan tilgas pa sst.dk.

e QUIPS-vurderinger kan tilgas pa sst.dk.

e RevMan-filer med risiko for bias-vurderinger og meta-analyser samt beskrivelseaf in- og eksluderede studier kan tilgas pa sst.dk.
e Flowcharts kan tilgas pa sst.dk.
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24. Arbejdsgruppe og referencegruppe

Arbejdsgruppen

e Karsten Junker, formand for arbejdsgruppen, Sundhedsstyrelsen

e Frank Liviu-Adelin Guldfred, Dansk Selskab for Otolaryngologi, Hoved- og Halskirurgi

e Morten Hansen, Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin

e Ulla Hartling, Dansk Paediatrisk Selskab

e Thomas Hjuler, Dansk Selskab for Otolaryngologi, Hoved- og Halskirurgi

e Hans Rudolf Littichau, Dansk Selskab for Infektionsmedicin

e Frands Jesper Mgller Pontoppidan, Regionshospitalet Randers, Dansk Selskab for Otolaryngologi, Hoved- og Halskirurgi
e Stine Askholm Rosenberg, Dansk Sygeplejeselskab

e Peter Kofoed Tingsgaard, Dansk Selskab for Otolaryngologi, Hoved- og Halskirurgi

Fagkonsulent Kristine Zagylner Rubeck har som en del af sekretariatet, jf. nedenfor, vaeret overordnet ansvarlig for
litteraturgennemgangen og for at udarbejde udkast til retningslinjen til drgftelse i arbejdsgruppen.

Habilitetsforhold

En person, der virker inden for det offentlige, og som har en personlig interesse i udfaldet af en konkret sag, ma ikke deltage i
behandlingen af denne sag. Hvis en person er inhabil, er der risiko for, at han eller hun ikke er uvildig ved vurderingen af en sag. Der
foreligger habilitetserklzaeringer for alle arbejdsgruppemedlemmer. Habilitetserklaeringerne kan tilgas her.

Referencegruppen
Referencegruppen er udpeget af regioner, kommuner, patientforeninger og andre relevante interessenter pa omradet, og dens opgave
har bestaet i at kommentere pa afgraensningen af og det faglige indhold i retningslinjen.

e Mikael Burén, udpeget af Region Midtjylland

e Andreas Peter Schjellerup Jarkov, udpeget af Region Sjeelland

e Mirjana Ninn-Pedersen, udpeget af Region Nord

e Rikke Winther Strunge, udpeget af Region Syddanmark

e Rasmus Thomsen, udpeget af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

e Susanne Abild Kodabhl, (1. referencegruppemgde), samt Malte Harboe Thyssen (2. referencegruppemade), udpeget af Danske
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