Antibiotika i
kakkirurgisk
verksamhet

Anders Heimdahl

Indikationerna fér antibiotikabehandling i den kakkirur-
giska verksamheten varierar dels med det kirurgiska
ingreppets karaktdr och omfang, dels med arten av
eventuell bakteriell infektion och dels med patientens
allméntillstand. | det féljande beskrivs inledningsvis
kortfattat orala infektioners mikrobiologi och betonas
vardet av mikrobiologisk provtagning. Behovet av un-
derstddjande antibiotikabehandling (terapeutiskt och
profylaktiskt) under den kdkkirurgiska behandlingen
varderas och rekommendationer ges avseende prepa-
ratval, doseringar och dosintervall. Indikationer for an-
tibiotikaprofylax inom den kakkirurgiska verksamheten
tas avslutningsvis upp genom att exemplifiera olika pa-
tientkategoriers behov - patienter med endokarditrisk,
patienter med generella immundefekter, friska patien-
ter som genomgar kékkirurgi samt patienter med
traumaskador.
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Or behandling av orofaciala odontogena infektioner re-
kommenderas i forsta hand betalaktamantibiotika
(penicilliner och cefalosporiner) och, i andra hand
som alternativ, klindamycin eller metronidazol. Dessa prepa-
rats respektive effekt mot orala mikroorganismer aterges i
Tabell 1.
Indikationerna for att anvinda antibiotika vid behandling
av purulent, abscessbildande infektion i munhéaleomradet dr:

¢ tendens eller risk for spridning av infektionen,

¢ paverkat allmiantillstind med engagemang av lymfkortlar,
feber m m, och

e patient med kdnd nedsatt motstandskraft, lokalt eller sys-
temiskt.

En lokaliserad process utan allminpaverkan, med abscess-
bildning som gar att drinera med ett enkelt kirurgiskt in-
grepp, skall sdledes inte primirt behandlas med antibiotika.
Under senare ar har resistensutveckling bland 6vre luftviags-
patogener medfort att ett intensivt arbete inletts for att mins-
ka utvecklingen av multipelresistenta stammar. Detta har lett
till att man nu nationellt ser 6ver indikationerna for att an-
vinda antibiotika. Nationella rekommendationer for dose-
ring och val av preparat vid behandling av akuta orala infek-
tioner finns inte officiellt utgivna. Daremot finns en vil do-
kumenterad klinisk praxis som vuxit fram under de senaste
cirka 15 aren. Den grundar sig pa internationella och natio-
nella studier som berdr den akuta infektionens mikrobiolo-
gi, antibiotikas farmakokinetik och farmakodynamik, samt
biverkningar och ekologiska storningar orsakade av behand-
ling med antibiotika.

Orala infektioner

Mikrobiologin i den akuta purulenta orofaciala infektionen
ar val beskriven (1-3). Man kan utifran resultaten i dessa ar-
tiklar, som aven dokumenterats i ett antal senare arbeten,
klart utldsa att den dominerande gruppen mikroorganismer
ar av anaerob typ med ett huvudinslag av anaeroba gramne-
gativa stavar (Porphyromonas, Prevotella och fusobakterier). Det
finns dven riklig forekomst av anaeroba streptokocker. Fore-
komst av aeroba (fakultativa) mikroorganismer begriansas i all-
minhet till gruppen viridansstreptokocker (fér utforligare be-
skrivningar av mikrobiologin vid orala infektioner, se Dahlén
Q) Frandsen: »Allmint om orala infektioner« (4)). Som regel ar
dessa mikroorganismer mycket kinsliga for de flesta betalak-
tamantibiotika, sdrskilt for penicilliner. De har vidare hog
kanslighet for metronidazol och klindamycin. Ett stort antal
andra antibiotika har ocksa god effekt mot dessa mikroorga-
nismer, men aktiviteten ar i allminhet nagot ligre. Metroni-
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Tabell 1. Effekt av betalaktamantibiotika, klindamycin och metronidazol mot orala aeroba och anaeroba mikroorganismer.

Administrationssatt

Preparat Peroralt Parenteralt
Penicillin C X
Penicillin V X

Ampicillin X
Amoxicillin X

Cefalosporin, 1:a generation X X
Cefalosporin, 2:a generation X X
Klindamycin X X
Metronidazol X X

dazol har egenskapen att endast vara aktivt mot strikt anae-
roba mikroorganismer, varfor viridansstreptokockerna ej
paverkas av metronidazol. En mindre del av de anaeroba mi-
kroorganismerna har formagan att bilda ett enzym (betalak-
tamas) som kan bryta ned penicilliner och cefalosporiner.
Det har visats att denna egenskap kan medfora att behand-
ling med penicillin inte har avsedd klinisk effekt (5).

Forekomsten av sadana resistenta bakterier ar relaterad till
tidigare intag av antibiotika (6, 7). Man kan darfor rikna med
att cirka 10% av orofaciala infektioner med odontogent ur-
sprung, innehaller mikroorganismer som dr penicillinresi-
stenta, medan upp till 35% av infektionerna innehaller sada-
na bakterier om patienten nyligen fatt ett annat penicillin-
eller cefalosporinpreparat.

Mikrobiologisk provtagning

Mikrobiologisk provtagning i samband med akuta orala in-
fektioner dr ett bra hjdlpmedel som stdd for eventuellt beslut
att justera fortsatt antibiotikabehandling. Den initiala be-
handlingen blir oftast empirisk, grundad pa ovan nimnda
vetenskapliga och kliniska erfarenhet. Ett korrekt taget bak-

Antimikrobiell effekt
Aerober Anaerober
+++ ++(+)
+++ ++(+)
+++ ++(+)
+++ ++(+)
++ ++
++ ++
+++ +++

- +++

terieprov kan, ritt behandlat pa laboratoriet, inom 24 till 48
timmar ge virdefull information. Sdledes kan férekomsten av
icke orala mikroorganismer, samt produktion av betalakta-
mas, snabbt pavisas. Virdet av mikrobiologisk provtagning
fran akuta infektioner har nyligen diskuterats i den veten-
skapliga fackpressen (8).

Kirurgisk behandling

Forutsittningen for en lyckad antibiotikabehandling ar att
tillfredsstdllande kirurgisk behandling utforts; saledes skall
mogna abscesser incideras. I tveksamma fall, och vid utbred-
ning i anatomiska halrum, dr datortomografi till god hjilp
vid lokalisation av abscesser. Nalaspiration kan ocksa under-
latta beslutet huruvida incision skall utforas. Felaktigt utfor-
da incisioner kan emellertid underlitta spridning av infektio-
ner, och komplicera sjukdomsforloppet, genom blodningar
och skador pa vavnaderna. Den kirurgiska behandlingen vid
djupa odontogena infektioner har nyligen beskrivits (9).

Preparat och dosering
De preparat och doser som kan rekommenderas finns angiv-

Tabell 2. Preparat, doseringar och behandlingsperioder som kan rekommenderas vid behandling av oral purulent infektion hos vuxen patient.

Peroral
Preparat Dosering Dagar
Penicillin V 1gx3 7-10
Penicillin G — —
Klindamycin 150 mg x 3 7-10
Metronidazol 400 mg x 3 7-10

Parenteral
Dosering Dagar
1-3gx3 Individuellt
150-300 mg x 3 Individuellt
400 mg x 3 Individuellt

Individuell anpassning av behandlingsperioden vid parenteral administrering av preparatet.
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na i Tabell 2. Antalet dagar som ett preparat behover admini-
streras for terapeutisk effekt ir ofta foremal for diskussion,
liksom dven dosintervallen. Effekten av betalaktamantibioti-
ka (t ex penicillin) dr beroende av den tid koncentrationen
av preparatet overstiger respektive preparats MIC-varde (Mi-
nimal Inhibitory Concentration) for respektive mikroorganism.
Detta innebar att fler doseringstillfillen kan ge battre effekt
dn motsvarande dos given i hogre koncentration. Detta har i
sin tur medfort att en uppdelning av penicillindosen till 3
tillfallen per dygn borjat ersitta den tidigare rekommendati-
onen att ge aktuellt preparat vid 2 tillfillen. Savil metroni-
dazol som klindamycin administreras ocksa vanligen 3 gang-
er per dygn. I allménhet foreskrivs en behandlingsperiod pa
7-10 dagar. Manga patienter kan naturligtvis beh6va behand-
ling under liangre tid.

Gastrointestinala obehag kan i andra fall medfora att det ar
lampligt att avsluta antibiotikabehandlingen tidigare dn pla-
nerat. Om sa sker bor man utga fran de kliniska fynden och
virdera patientens behov av ytterligare antimikrobiell be-
handling. Peroral tillforsel dr i allmdnhet adekvat for de flesta
patienter, men vid svarare infektioner, med tendenser till
spridning till anatomiska hilrum och hos patienter med
nedsatt allmantillstind, bor intravends tillforsel overvagas.
Sarskilt allvarliga tillstind, sdsom spridning av infektioner
mot munbotten, parafaryngealt, retrofaryngealt osv, skall all-
tid behandlas med antibiotika intravendst.

Antibakteriell terapisvikt

Det hiander av och till att patient, trots adekvat kirurgiskt
ingrepp och antibiotikabehandling, inte svarar pa insatt pre-
parat. Detta kan ha flera orsaker. En av de vanligaste orsa-
kerna till att infektionen fortgar ar forekomst av penicillinre-
sistenta anaeroba mikroorganismer. Dessa mikroorganismer
véxer i allmédnhet langsamt och man kan inte forvinta sig att
under de forsta dygnen kunna pavisa dessa i det mikrobio-
logiska laboratoriet. Terapeuten ar alltsd hianvisad till empi-
risk behandling. En regel kan vara att om man inom 48 tim-
mar inte fatt det kliniska svar pa behandlingen som man kan
vinta sig bor man 6verviga att byta preparat eller komplette-
ra sin initiala behandling.

Vanligtvis anvinds penicillin som forstahandspreparat.
Vid terapisvikt med detta preparat kan man byta till klinda-
mycin eller ligga till metronidazol till behandlingen. Effek-
ten av kombinationsbehandling med penicillin och metroni-
dazol finns inte dokumenterad; diaremot har monoterapi vi-
sat sig vara effektiv. Dock har pa manga hall en vil fungeran-
de terapitradition visat att kombinationen penicillin och me-
tronidazol fungerar utmarkt, och detta har i manga fall blivit
standardregim vid behandling av svarare infektioner. Prepa-
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raten kan ges sdvil peroralt som parenteralt (intravendst).
Vid svarare infektioner skall naturligtvis 6vergang till intra-
venos tillférsel av ett antibiotikum 6vervagas. Klindamycin
har effekt savil mot aeroba som anaeroba mikroorganismer
och ges som monoterapi till denna grupp av patienter. Pre-
paratet dr ofta associerat med mag-tarmbesvir och bor an-
vindas med viss forsiktighet. Andra preparat, till exempel
cefalosporiner, medfor inte nagon fordel for patienten.

Antibiotikaprofylax vid kdkkirurgiska ingrepp
Forebyggande antibiotikabehandling infor kirurgiskt in-
grepp dr i vissa fall indicerad. De vanligaste och viktigaste in-
dikationerna ar:

1. Risk for att infektion skall uppsta pa annan plats i krop-
pen, genom bakterieutsvaimning i blod, till exempel pati-
ent med risk for endokardit, samt risk for infektion i an-
slutning till inopererad frimmande kropp.

2. Risk for infektion hos generellt immundefekt patient.
Denna patientkategori har okad risk for savil lokal som
allmin infektion, till exempel patient med svarinstilld di-
abetes och patient med lagt antal granulocyter.

3. Kakkirurgiskt ingrepp pa en i ¢vrigt frisk patient dar man
vet att ingreppet medfor en 0kad infektionsrisk eller dar
operationsresultatet mycket allvarligt kan skadas om in-
fektion tillstoter, till exempel patient infOr ett ortognatki-
rurgiskt ingrepp.

4. Nyligen intriffat trauma med forbindelse mellan munhala
och traumaskadad vavnad, till exempel patient med kak-
fraktur inom betandat omrade.

Dessa fyra riktlinjer for antibiotikaprofylax vid olika situa-
tioner kommenteras har utforligare:

Patient med endokarditrisk

Patienter som har en 0kad risk fér endokardit bor skyddas
med antibiotikaprofylax for ingrepp som kan ge bakterieut-
svamning i blodet, i férsta hand patienter med inopererade
hjartklaffar och felaktig klaffunktion. Tillstanden ar vl kin-
da och litteraturen 6ver endokardit och profylax mot endo-
kardit dr mycket omfattande. Med jimna mellanrum utfér-
das nationella rekommendationer for antibiotikaprofylax. I
dessa rekommendationer redogors noggrant for vilka pati-
enter som bor inkluderas i profylaxen och vilka som kan
exkluderas. Likasa anges preparat och doseringar med nog-
grannhet. Nu gillande svenska profylaxrutiner aterges i Ta-
bell 3. I denna oversikt ges inte utrymme for att djupare ga
in pa de patofysiologiska mekanismer som ligger bakom
uppkomsten av endokardit, och mekanismerna for att med
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Tabell 3. Rekommendationer for peroral antibiotikaprofylax for att forebygga endokardit.

Preparat Vuxna

Polikliniska patienter som tdl penicillin
Amoxillin

Polikliniska patienter som dr 6verkinsliga mot
penicillin
Klindamycin

antibiotikaprofylax skydda en patient. Fér den som ir in-
tresserad finns utforliga Oversiktsartiklar inom omradet
(10,11).

Patienter med inopererade proteser, till exempel hoftleds-
proteser, har ocksa varit foremal for diskussion om indikatio-
nerna for antibiotikaprofylax vid ingrepp i munhalan. Olika
uppgifter har hirvid framkommit men for niarvarande torde
den dominerande uppfattningen i Sverige vara att profylax ej
regelmassigt skall ges till dessa patienter. Om en ledprotes
nyligen (under de senaste 3 manaderna) har inopererats bor
dock profylax dvervigas. Asikterna skiftar mellan olika lin-
der och grundar sig i manga fall pa nationella legala aspekter.
Den policy som &r vanligast i Sverige aterfinns ocksa i de fles-
ta andra europeiska liander, till exempel i England (12).

Patient med generell immundefekt

Under senare ar har antalet patienter med generell eller sys-
temisk immundefekt okat kraftigt. Orsaken till detta ar det
Okade bruket av cytotoxisk medicinering som kraftigt paver-
kar benmairgen. Dessutom har langtidsoverlevnaden for ett
stort antal tumorsjukdomar okat vasentligt; i synnerhet gal-
ler detta maligna sjukdomar som ar relaterade till benmar-
gen (leukemier, lymfom m fl). Vidare tillkommer ett 6kat an-
tal patienter med hiv-infektion som idag 6verlever under be-
tydligt langre tid 4n under 1980-talet. Vissa av dessa patien-
ter utgor en infektionsrisk i samband med kirurgi i munha-
lan. I forsta hand géller detta patienter med laga virden for
granulocyter och PMN-celler. Dessa patienter har en 6kad
risk, savil for lokal som for systemisk infektion (blodforgift-
ning).

Vid PMN-virden <1,0 x 10°/L bor antibiotikaprofylax
overvigas. Vid viarden <0,5 x 10°/L skall alltid antibiotika-
profylax ges vid ingrepp i munhalan. Det finns for ndrvaran-
de inte nagra entydiga rekommendationer om vilken typ av
profylax (korttids- respektive langtidsprofylax) som skall ges
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3 g i engangsdos en timme fore ingreppet

600 mg i engangsdos en timme fore ingreppet

Doseringsforslag

Barn upp till 12 ar

50 mg/kg kroppsvikt i engangsdos

15 mg/kg kroppsvikt i engangsdos

till patienter med systemisk immundefekt. I de flesta fall till-
lampas fortfarande en empirisk behandling, dir antibiotika-
profylax inleds i anslutning till det kirurgiska ingreppet. Den
utstracks vanligtvis tills primarlikning skett eller tills nor-
malvirden for PMN-celler dter kan demonstreras.

Det finns ocksa ett stort antal patienter med immundefek-
ter i det humorala systemet (antikroppsbrist) eller det cell-
bundna systemet (T-cellsdefekter), liksom patienter som star
pa immunsuppressiv behandling efter organtransplantation,
eller pd grund av autoimmun sjukdom. Dessa patienter
utgor ingen homogen grupp, och allminna rekommendatio-
ner dr inte mojliga att ge. Varje sadan patient bor behandlas
individuellt i samrad med behandlande likare.

Friska patienter som genomgar kikkirurgi

Det ar vanligt att man i kikkirurgisk praxis stélls infor en
problematik med 6kad infektionsrisk efter vissa typer av ki-
rurgi. Detta giller i forsta hand transoral maxillofacial kirur-
gi, men dven vid ingrepp som cystaoperationer, implantat-
kirurgi m fl. Enhetliga regler for nir antibiotika skall anvin-
das finns inte utan ir den enskilde klinikerns val.

Lokala akuta besvir fran en tand, utan generell paverkan
eller tendens till spridning, ar vanligtvis ej indikation for be-
handling med antibiotika. I Sverige dr det praxis att antibio-
tikaprofylax atminstone anvinds vid ortognatkirurgiska in-
grepp genom munhalan. Ett stort antal kliniker anvdnder
ocksa antibiotika profylaktiskt vid implantatkirurgi. Full-
stindig vetenskaplig dokumentation for dessa profylaxindi-
kationer finns ej.

Jamforande studier finns mellan korttidsprofylax och
langtidsprofylax med en entydig uppfattning om korttids-
profylaxens fordelar. Som korttidsprofylax riknas admini-
stration av antibiotika som boérjar i samband med det kirur-
giska ingreppet eller upp till en timme fOre ingreppets
borjan, och som utstricker sig 8-12 timmar efter avslutad
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Tabell 4. Exempel pa korttidsprofylax med antibiotika for att forebygga lokal infektion i operationsomrddet hos i 6vrigt frisk patient vid poliklinisk re-

spektive ortognat kirurgi.

Preparat Vuxna

Profylax vid poliklinisk kirurgi
till patienter som tal penicillin
Penicillin V

och 6 timmar senare

Profylax vid poliklinisk kirurgi
till patienter overkdnsliga mot penicillin
Klindamycin

Profylax vid ortognat kirurgi (i v)
till patienter som tal penicillin
Penicillin G

Profylax vid ortognat kirurgi (i v)
till patienter overkdnsliga mot penicillin
Klindamycin

kirurgi. Forlaingd antibiotikaprofylax utdver detta medfor
6kade risker for komplikationer (13). I Tabell 4 limnas exem-
pel pa dosering och dosintervall vid korttidsprofylax.

Traumaskadade patienter
Manga traumaskador inom munhadla och kikar medfor ett
brott pa forsta forsvarslinjen, dvs sar i hud och slemhinna. I
samband med dessa sarskador uppstar en kontamination av
underliggande skadad vivnad. Om skadan behandlas ome-
delbart efter uppkomsten liknar en intraoral traumaskada till
stora delar ett kirurgiskt ingrepp, om ej externa exogena
mikoorganismer tillforts. Vi har sidlunda en intraoral sirska-
da som dr kontaminerad med munhalans mikroorganismer.
Aven om vetenskaplig evidens saknas kan man, om sdrska-
dan behandlas inom 6 timmar, rikna med att en korttidspro-
fylax bor vara tillfyllest, forutsatt att omfattande vivnadsska-
dor ej foreligger. Om skadan skett mer dn 6 timmar tidigare
eller innefattar vivnadsskador och/eller frimmande krop-
par, bor skadan betraktas som infekterad och siledes be-
handlas som en infektion.

Korrekt anvindning av antibiotikaprofylax i kdkkirurgisk
praxis minskar risken fér postoperativa infektioner. Man
skall dock komma ihég att vidgade indikationer for antibio-
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2 g en timme fore ingreppet

600 mg en timme fore ingreppet

Doseringsforslag

Barn upp till 12 ar

25 mg/kg kroppsvikt en timme
fore ingreppet och 6 timmar senare

15 mg/kg kroppsvikt en timme
fore ingreppet

3 g x 3 med 6 timmars intervall

600 mg + 150 mg med 6 timmars intervall

tikaprofylax inte medfor minskad infektionsrisk utan tvért-
om tillfor riskfaktorer vid patientbehandlingen.

English summary

The use of antibiotics in oral and maxillofacial surgery

In this paper the indications for use of antibiotics in oral and
maxillofacial surgery are described. The principal differ-
ences between prophylaxis and treatment are discussed.
The indications for use of antibiotics in outpatients as well
as hospitalised patients are given. Side effects of antibiotics
are described. Guidelines for treatment and prophylaxis are
given.
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