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Uttrykket superinfeksjon brukes nar mikrobiologiske
og kliniske funn indikerer at en sekundaer infeksjon har
utviklet seq i tilknytning til en primaer infeksjon. Ofte
vil arsaken vare antibiotikabehandling som fgrer til
endringer i den mikrobielle gkologi. Derved bortfaller
den inhibitoriske effekten som mange medlemmer av
normalfloraen i munnhule/svelg og andre kroppsapnin-
ger og i tarm har pa sykdomsfremkallende mikrober.
Typiske eksempler pa superinfeksjon er candidose,
pseudomembrangs kolitt og enteritt. | denne artikkelen
blir kliniske, mikrobiologiske og terapeutiske sider ved
superinfeksjoner i munnslimhinne og periodontium
omtalt.

54

ntibiotikainduserte superinfeksjoner inntrer vanligvis
3-6 dager etter behandlingsstart. I enkelte tilfeller
kan de opptre 2-8 uker etterpa. Den anslatte fre-
kvensen av superinfeksjon hos pasienter pa antibiotikabe-
handling varierer sterkt: mellom 0,6% og 20% (1,2). En bety-
delig del erverves i sykehus. Mange mikroorganismer som
under normale forhold ikke er patogene, kan gi alvorlige an-
tibiotikainduserte superinfeksjoner. Typiske eksempler er
oral candidose, pseudomembrangs kolitt utlgst av Clostridi-
um difficile og stafylokokkenteritt. En rekke gramnegative
stavbakterier kan ogsa gi superinfeksjon.

Pkologiske forandringer som fglge av
antibiotikabehandling

Nar munnhulens mikroflora er etablert, er den vanligvis re-
lativt stabil. En rekke faktorer kan influere pa veksten av mi-
krober i munnhulen. Antibiotika er blant de med stgrst
pavirkningskraft. De vil kunne gi gkologiske forandringer i
normalfloraen pa hud og slimhinner, inklusive munnhule og
tarm, med overvekst av potensielt patogene organismer (3-
6). Antibiotikabehandling resulterer i bortfall av den koloni-
seringsresistens som normalfloraen representerer, eller den
selekterer for resistente mikrober. Disse kan spre seg innen
pasienter og mellom disse og forarsake infeksjoner.

Mukosale superinfeksjoner

Det er velkjent at behandling med antibakterielle antibiotika
oker forekomsten av gjeersopp i munnhulen. Langvarig tera-
pi med slike antibiotika i store doser eller med flere antibio-
tika samtidig eker risikoen for opportunistiske infeksjoner,
herunder soppinfeksjoner. Antibiotikabehandling er vist a
pgke forekomsten av akutt pseudomembrangs candidose
(trgske). Ogsd akutt erytematgs candidose kan forekomme
(Fig. 1). Antibiotikastomatitt opptrer oftest etter bruk av
bredspektrede antibiotika, spesielt tetracyklin lokalt i munn-
hulen. Hele munnslimhinnen kan veere rod, gdematgs og
sar (7). Ogsa flekker med trgske kan pavises i beskyttede
omrader slik som i bakre del av overgangsfolden i overkje-
ven. Anguleer stomatitt kan ogsa manifestere seg. Mens loka-
liserte mykoser har god prognose, kan systemiske soppin-

feksjoner ende fatalt.

Periodontale superinfeksjoner

Finske arbeider

I Finland har periodontale superinfeksjoner vert gjenstand
for kliniske, mikrobiologiske og terapeutiske undersgkelser
(8-11). Det ble pavist slike infeksjoner hos 5-30% av personer
med egne tenner som far antibiotikabehandling. Hoyest fre-
kvens ble funnet i aldersgruppen 40-49 ar, som ogsa hadde
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Fig. 1. Erytematgs candidose pa tungen (»antibiotic sore
tongue«) med intens svie hos en 37-drig mann behandlet
med antibakterielle antibiotika for urinveisinfeksjon. Ogsa
kinnslimhinnen var affisert. Symptomfrihet etter avsluttet
antibiotikaterapi. (Gjengitt med tillatelse fra T. Axéll og
Forlagshuset Gothia).

mest periodontitt. Samtidig med at akutt purulent infeksjon
(Fig. 2 og 3) manifesterte seg, gkte plakkindeks, gingivalin-
deks, lommedybde og tannmobilitet. Ulcerasjon (Fig. 4)
utviklet seg i tilsynelatende klinisk frisk gingiva. Penicillin
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Fig. 4. Ulcerativ periodontal superinfeksjon etter antibakteri-

ell antibiotikaterapi.

var det antibiotikum som oftest ga periodontal superinfek-
sjon. Bruk av ytterligere antibiotika forverret situasjonen.
Penicillin og erytromycin hadde ulike effekter pa mikroflora-
en (Tabell 1). De kliniske og mikrobiologiske forandringene
opphogrte i lgpet av 12 uker etter seponering.

Amerikanske arbeider

Etter mekanisk depuration og systemisk behandling med
doksycyklin (20 mg forste dag, deretter 100 mg/dag i 20 da-
ger) ble det blant 21 amerikanske pasienter med voksen pe-
riodontitt pavist mer enn en 10-foldig pkning i mengden av
stafylokokker (11 pasienter), Candida albicans (2 pasienter),
Enterobacter aerogenes (2 pasienter) og Escherichia coli (1 pasi-
ent) i subgingivalt plakk (12).

Enterokokker (Enterococcus faecalis) er ogsa i en annen
amerikansk studie vist & vaere hyppig involvert i superinfek-
sjon og kan bidra til nedbrytning av periodontalt stgttevev
(13). Disse enterokokkene var resistente overfor terapeutiske
nivaer av penicillin G, tetracyklin og metronidazol, men re-
lativt folsomme overfor ciprofloxacin og amoxicillin/kalium

klavulansyre (Augmentin®).

Fig. 2-3. Purulente pe-
riodontale superinfek-
sjoner etter antibakte-
riell antibiotikabe-
handling.
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Superinfeksjoner

Tabell 1. Mikrobielle effekter av penicillin og erytromycin ved periodontale superinfeksjoner (fra (8)).

Redusert mengde

Gramnegative fakultative kokker
Gramnegative anaerobe staver
Koagulasenegative stafylokokker

Erytromycin utryddet gramnegative fakultative staver

Nyere betalaktamantibiotika og superinfeksjoner

I en litteraturoversikt over nyere betalaktamantibiotika ble
det rapportert at bruk av moxalactam kan gi bidde gramnega-
tive (5-38%) og enterokokkale (2-12%) superinfeksjoner (14).
Ceftazidim og moxalactam er oftere forbundet med anaerobe
superinfeksjoner, vanligvis forarsaket av Clostridium-arter,
enn andre betalaktamantibiotika. Sammenlignbare eller la-
vere frekvenser av superinfeksjon er rapportert ved bruk av
cefoperazon, ceftazidim, mezlocillin og imipenem. De van-
ligst utlpsende agens for disse superinfeksjonene er Candida,
Pseudomonas og betalaktamaseproduserende medlemmer av
familien Enterobacteriaceae. Enkelte av disse superinfeksjone-
ne synes a vare naermest uunngaelige, f. eks. de som opptrer
i intensivavdelinger néar nye betalaktamantibiotika benyttes.
Enkelte systemiske superinfeksjoner, f. eks. infeksjoner ut-
lgst av Candida, kan ende fatalt (15).

Antibiotikaprofylakse og superinfeksjoner

I en undersgkelse av ortognatisk kirurgi ble to profylaktiske
penicillinregimer evaluert hos 18 pasienter (16). Alle pasien-
tene fikk benzylpenicillin som infusjon ved begynnelsen av
operasjonen og deretter hver 6. time. Sju av de 9 pasientene
som fikk penicillin i bare én dag, viste uttalt reduksjon i
mengden av streptokokker og meningokokker. I de 9 pasien-
tene som fikk en ukes penicillinbehandling etter inngrepet,
var kolonisering med enterokokker, enterobakterier og gjeer-
sopp uttalt.

I en undersgkelse av abdominal kirurgi hos 220 pasienter
fikk én gruppe pasienter cefalosporin preoperativt + 5 dggn
placebo, en annen gruppe cefalosporin preoperativt + 5 dogn
cefalosporin (17). I en tredje gruppe fikk 451 av 1624 pasienter
5-7 dggns cefalosporinkur med start etter at peritoneal konta-
minasjon hadde funnet sted. Kun profylaktisk bruk av antibio-
tika reduserte hyppigheten av sar- og peritoneale infeksjoner.

Utvidelse av den postoperative antibiotikadekningen til
en uke sa altsa ikke ut til & ha noen gunstig tilleggseffekt.
Tvert om, den var uheldig pa grunn av de gkologiske en-
dringene den avstedkom (18).
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Okt mengde

Koagulasepositive stafylokokker
Alfahemolytiske streptokokker
Betahemolytiske streptokokker
Grampositive anaerobe kokker (penicillin)
Sopp (penicillin)

Subinhibitorisk antibiotikabehandling og
superinfeksjoner

Fire pasientgrupper ble evaluert i en dobbeltblind under-
spkelse med mekanisk scaling og rotplaning og/eller 20 mg
doksycyklin 2 x daglig (Periostat®) i 9 maneder. Doksycyk-
lin ga ikke overvekst av mikroorganismer, inklusive opport-
unister, eller endringer i deres folsomhet overfor stoffet (19).
Andre undersgkelser har gitt tilsvarende resultater. Ulike re-
gimer med subinhibitoriske mengder av tetracyklin ser ut til
a redusere kollagenaseaktiviteten i gingivalvaesken hos voks-
ne med periodontitt uten at dette fgrer til resistensutvikling
eller forskyvninger i mikrofloraen.

Avsluttende betraktninger

Superinfeksjoner kan bidra til at sykdommen forlenges eller
forverres eller ender fatalt. De skyldes ofte mikrober som det
er vanskelig a utrydde, f. eks. arter innen Candida, Enterobac-
teriaceae og Pseudomonas. Superinfeksjoner kan opptre i an-
dre lokalisasjoner enn de medikasjonen opprinnelig var ret-
tet mot. Dette innebeerer at tannlegen kan utlgse slike infek-
sjoner utenfor sitt arbeidsfelt, og at leger ved behandling av
ekstraoral infeksjon kan forarsake superinfeksjoner i munn-
hulen (Fig. 5).

Superinfeksjoner kan spres innen og mellom pasienter. De
opptrer hyppigere ved bruk av bredspektrede antibiotika enn
ved smalspektrede. Sistnevnte er a foretrekke. Vi skal imid-
lertid ikke avholde oss fra a bruke bredspektrede antibiotika
nar disse er indisert. I visse tilfeller kan superinfeksjoner
matte aksepteres. Dette gjelder f. eks. hos pasienter i intensiv-
avdelinger som behandles med nyere betalaktamantibiotika.

English summary

Antibiotic-induced superinfections

The term superinfection is used when microbiological and
clinical findings indicate a secondary infection in addition to
the already existing one. Most frequently they are induced
by antibacterial antibiotics which cause changes in the mi-
crobial ecology. The inhibitory effect that organisms of the
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Fig. 5. Forskrivning av antibiotika mot oral infeksjon av
tannlege eller pa generell-medisinsk grunnlag av lege inne-
baerer risiko for superinfeksjoner i munnhulen og lokalisa-
sjoner utenfor denne.

commensal flora in the mouth/throat or other orifices and in
the colon exert on many pathogens is thereby abolished.
Typical examples of superinfections are candidosis, pseu-
domembranous colitis and enteritis. The article further re-
views clinical, microbiological and therapeutic aspects of su-
perinfections in the oral mucosa and periodontium.
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