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ABSTRACT

Antibiotikaprofylax i tandvarden kan vara aktuellt
infér invasiva ingrepp pa patienter med 6kad infek-
tionskanslighet eller om ingreppet i sig medfér en
patagligt 6kad risk for infektion. Anvdndandet av
antibiotikaprofylax i tandvarden &r huvudsakligen
baserat pa tradition och rutin snarare an veten-
skaplig evidens. Pa grund av de 6kande problemen
med antibiotikaresistens maste all antibiotikaan-
vandning vara motiverad. Nyttan med profylax
bor darfor alltid vagas mot eventuella nackdelar.
Ett viktigt koncept vid antibiotika profylax ar att
patienten endast behéver skydd under pagaende
behandling varfoér en enkel dos i de flesta fallen
ar tillrackligt. Det ar sannolikt relativt sallan behov
for antibiotikaprofylax i allmantandvard. Dock kan
multipla faktorer, som i sig inte utgor indikation for
antibiotika, tillsammans addera upp till ett behov
att ordinera antibiotikaprofylax.

Antibiotic prophylaxis | prescribing | indications |
risks | contraindications
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ED ANTIBIOTIKAPROFYLAX menas att
man ordinerar antibiotika i syfte att
forhindra infektion. Patienten som
far antibiotikaprofylax har alltsa inte
per definition ndgon pagaende infek-
tion. Inom det odontologiska verk-
samhetsomradet finns det i princip
tva situationer nér det kan vara aktu-
ellt att ge antibiotikaprofylax: a) nar
ingreppet i sig medf6r en patagligt 6kad risk fér postoperativ
infektion eller b) nér det hos patienten finns en, eller flera,
riskfaktorer som medfor stor risk for infektion. Detta &r san-
nolikt det omradet inom antibiotikaanvindning som har de
storsta vetenskapliga kunskapsluckorna (1). Samtidigt kan
omfattande eller felaktig anvdndning av antibiotikaprofylax
patagligt inverka pé den totala méngden forskrivning av anti-
biotika inom det odontologiska verksamhetsomradet (2). Ur
ett sdvil nationellt som internationellt perspektiv gar asikter
starkt isdr vad som skadar patienten mest, okritisk anvand-
ning av antibiotikaprofylax eller undanhéllande av densam-
ma. Oavsett dsikt, maste all antibiotikaanvdndning som ba-
seras pa rutin, tradition och/eller konsensus omvérderas och
diskuteras i ljuset av den 6kande antibiotikaresistensen. S&
dven antibiotikaprofylax.




Liten mikrobiologisk ordlista

Antibakteriellt spektrum  Den grupp av bakterier som ett visst
antibiotika riktar sig mot. Bendmns
som smalt respektive brett beroende
om det dr ett begransat eller stort antal

bakteriearter som avdddas.

Baktericid Avdddande effekt (med avseende pa
bakterier)

Ekologisk storning Stérning i sammansattningen av krop-
pens normala mikrobiotia. Kan orsakas
av bland annat antibiotika.

ESBL Extended spectrum betalactamases, ett

bredspektrum enzym som produceras
av vissa tarmbakterier och gér dom
motstandskraftiga mot de flesta beta-
laktamantibiotika.

Kolonisationsresistens Den normala mikrobiotans skydd mot
utifran kommande infektiésa agens

under normala fysiologiska betingelser.

Selektion Kansliga bakterier avdddas och mot-

standskraftiga 6verlever och forokas

Normal mikrobiota De bakterier som aterfinns pa kroppens
icke sterila ytor med kontakt med omvar-
Iden inklusive hud, munhala, magtarm-

kanal, nedre urinvdgar och vagina.

Patogen Bakterie som har potential att orsaka

infektion.
]

PREPARATVAL, DOS, DURATION OCH TIMING
Preparatval

Vid val av preparat behover man kénna till vanliga bakteriel-
la agens for den infektion man vill forebygga, deras naturliga
kanslighet for olika preparat, preparatets farmakokinetik och
-dynamik samt resistensléget i det geografiska omradet man
befinner sig. Ett rimligt empiriskt forstahandsbeslut idag, i de
Nordiska landerna, &r att som antibiotikaprofylax ordinera
amoxicillin. Detta preparat har utmérkt effekt pa de bakterier
som vanligen orsakar orala infektioner, och till skillnad fran
penicillin-V, en h6g och forutségbar absorption samt en dura-
tion som técker in tiden for ett genomsnittligt dentoalveolart
ingrepp. Ar patienten allergisk mor penicillin blir valet mer
komplicerat. Tédnkbara alternativ ar klindamycin, cefalospo-
rin, tetracyklin eller makrolider. Samtliga dessa preparat ar att
betrakta som kompromisser med sina sinsemellan inneboende
for- och nackdelar, kontraindikationer och begransningar. I
Sverige, Norge och Danmark rekommenderas klindamycin vid
penicillinallergi. Férdelarna &r god effekt pé de flesta bakte-
rier som orsakar orala infektioner. Nackdelar &r dock patagli-
ga ekologiska storningar pa den normala mikrofloran samt en
okande resistensproblematik (3). I Finland rekommenderas
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cefalosporin i forsta hand forutsatt att patienten inte haft en
anafylaktisk reaktion pa penicillin (4). Resonemanget bak-
om detta &r att risken for korsallergi mellan penicillin och
cefalosporin anses som liten. Finns anamnestiska uppgifter
pa anafylaktisk reaktion dr det klindamycin som galler d&ven
i Finland. I stora drag kan sédgas att cefalosporin har sam-
ma nackdelar som klindamycin. Tetracyklin och makroliden
erytromycin rekommenderas inte i ndgot Nordiskt land pé
grund av den stora resistensproblematiken och omfattande
ekologiska storningar i den skyddande normala mikrobiotan.
Erytromycin har dessutom en relativt dalig effekt pa anaero-
ber, mindre bra penetration i ben och uppvisar interaktioner
med manga andra lakemedel (5). Som alternativ till profylax,
dar mélet ar fakultativa orala streptokocker, rekommenderas
i Danmark den nyare makroliden claritromycin vid vissa till-
stand, eftersom den ekologiska storningen blir mindre uttalad
dn vid anvdndning av erytromycin (6).

En annan aspekt pa preparatval dr ingrepp i gransomra-
det mellan odontologi och medicin. En vanlig missuppfatt-
ning inom medicin &r att orala infektioner orsakas av samma
bakterier som ger 6vre- och nedre luftvagsinfektioner, vilket
kan leda till suboptimalt preparatval. Har har tandldkaren ett
ansvar att upplysa om vad som géller ur ett odontologiskt per-
spektiv, vid multidiciplindrt omhéndertagande av infektioner.

Dos

Forskning saknas for vad som &r den optimala dosen. Trenden
ar att den reduceras i nyare rekommendationer. Dock anses
ofta att det 4r mer skadligt att ligga for 1dgt dn fér hogt och
profylaxdosen &r darfor av tradition hogre &dn dosen vid be-
handling. Den vanligen rekommenderade dosen pa 2 gram
amoxicillin sdkrar en baktericid koncentration i vivnad och
blodbanan bade under och timmarna efter ett ingrepp. Vid
en-dosregim, framforallt peroralt, &r dessutom risken for to-
xicitet mycket 1dg. Klindamycindosen som vanligtvis rekom-
menderas vid penicillinallergi &r 600 mg.

Duration och timing

Undersokningar visar att det vanligaste felaktiga beteendet
nér det galler ordination av antibiotikaprofylax tycks vara att
forlanga durationen utover operationsdagen (1,7). Idag finns
ingen forskningsstudie av hog kvalité som réttfirdigar ett s&-
dant férfarande (8-10). Tyvérr forekommer det ddremot en
del systematiska oversikter, behiftade med allvarliga veten-
skapliga metodfel, som péstér det motsatta. Det finns dére-
mot indikationer pa att sd kallad "f6rldngd profylax” kan 6ka
risken for postoperativ infektion (11,12). Ett annat mindre
vanligt, men lika felaktigt, beteende &r att inleda antibioti-
kaprofylaxen ndgra dagar innan ett ingrepp med motiv att
ge "en steady-state av antibiotika i vivnaden”. Det bygger pa
ett helt felaktigt antagande att antibiotika skulle bete sig pa
samma sétt som vissa andra lakemedel, vilket inte ar fallet.
Antibiotikaprofylax skall ges som en preoperativ dos. Peroralt
administreras dosen ca 1 timme innan planerat ingrepp for
att sdkra optimal koncentration vid operationsstart (13). Om
operationstiden 6verstiger cirka 3 timmar kan man 6ver- P
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viaga att upprepa dosen for att tdcka in hela operationstiden.
Nér operationen &r avslutad upphor relevansen att tillaimpa
antibiotikaforskrivning i infektionsférebyggande syfte.

RISKER OCH KONTRAINDIKATIONER

Kroppens alla ytor som &r i kontakt med omvérlden, inklusi-
ve hela magtarmkanalen, ar tackt av bakterier, var sa kalla-
de normala mikrobiotia. Sammanséttningen av den normala
mikrobiotian har kunnat kopplas till en rad sjukdomar och
tillstdnd. Hélsa &r korrelerat till en mikrobiotia med stor di-
versitet, det vill sédga att det finns manga olika bakteriearter.
All antibiotikaanvéndning ger en sa kallad selektion, vilket
innebar att kinsliga bakterier avd6das och motstdndskraftiga
overlever och forokas. Det gor att det blir en kraftigt reduce-
rad diversitet, en sa kallad ekologisk stérning, i var skyddande
normala mikroflora nér vi intar antibiotika. Kroppens norma-
la mikrobiota har &ven manga andra viktiga funktioner dar
kolonisationsresistens anses vara en av de viktigaste. Koloni-
sationsresistensen innebér ett skydd mot utifrdn kommande
infektitsa agens som beror pa dels konkurrens om néring och
bindningsstéllen men ocksa normalflorebakteriernas produk-
tion av antibakteriella peptider som kan angripa patogener.
Antibiotikabehandling stor kolonisationsresistensen och ba-
nar ddrmed vég for nya infektioner. Nar balansen i var nor-
mal mikrobiota skadas, som vid antibiotikaanvdndning, 6kar
ocksé individens risk att exponering av resistenta bakterier
leder till bararskap. Detta béararskap innebdr att till exempel
MRSA eller ESBL blir en del av vardens normala mikroflora.
Utover detta foreligger en risk for interaktion med andra 1a-
kemedel och biverkningar som kan vara alltifrdn milda 6ver-
géende besvir till allvarliga, potentiellt livshotande. Samtliga

Headline?
|

Vad héinder nir antibiotika administreras?

<1 % Allergisk reaktion
1-10 % Biverkningar

5-20 % Selektion av resistenta bakterier
(frekvens varierar med lokal epidemiologi)

o . Reduceras
> Ger.en fikad I'ISk.fOI' ytterliga- . vid anvind-
re sprl.(.jmng ?v rgsgtenta. bakterier . ning av smal-
> Ger (_)kad risk for infektion med resistent spektrigt
bakterier antibiotika.

100 % Ekologisk stérning normala mikrobiotan
- Reducerar normala mikrobiotans skydd
- Okar risken for opportunistiska infektioner

Fig. 1. lllustration av risken for negativa effekter pa varden vid administration av anti-
biotika. Procentintervallen reflekteras av att effekten varierar mellan olika preparat.
Fig. 1. lllustration of the risk for negative effects on the host after administration of
antibiotics. The range in percent reflects differences between different compounds.

risker med antibiotika 4r patagligt reducerade niar man an-
vander ett smalspektrigt preparat, det vill séga ett preparat
som riktar sig mot ett begrdnsat antal bakteriearter (Fig. 1)
(Se kommentar Fig. 1).

Nyare data indikerar att 4ven en dos av antibiotika ger
selektion av resistenta bakterier och ekologisk stérning hos
normala mikrobiotan (14). Eftersom antalet friska barare av
antibiotikaresistens okar sd kan det idag talas om en indivi-
duell risk vid antibiotikaférskrivning. S& kan t ex antibioti-
kaprofylax teoretiskt utgora en 6kad risk for utveckling aven
svarbehandlad antibiotikaresistent infektion om det ges till
béararen, sé att de kdnsliga bakterierna slds ut medan de re-
sistenta tilltar i antal och orsakar infektion (14). Det har till
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 FAKTARUTA 1: CLOSTRIDIUM DIFLCLLE DARRE
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Clostridium difficile
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En grampositiv anaerob sporbildande bakterie som
en del bar i lagt antal i sin tarm. Vid antibiotikabe-
handling sker selektion och ekologisk stérning av
normala mikrobiotan varvid 6vervéaxt av C. difficile
kan ske och sjukdom utvecklas. Pa grund av att C.
difficile bildar sporer kan det vara valdigt svart att
kontrollera smittspridningen i sjukhusmiljo.

Patogenes

Bakterien bildar toxiner som ger upphov till vavnads-
skada och diarréer.

Sjukdom

Sjukdomsbilden varierar fran lindriga diarréer till
livshotande sjukdom med blodiga diarréer och hoég
feber. Kan dven ge en svarbehandlad diarré som
pagar i manader. En fruktad komplikation till C. diffi-
cile diarré ar pseudomembranés colit, vilket har en
mortalitet pa ca 20 %.

Predisponerande faktorer

< Antibiotikabehandling, framférallt bredspektrum
antibiotika sasom klindamycin och cefalosporiner.

» Sjukhusvistelse. Férekommer dven som samhalls-
smitta.

» Nedsatt vard. Hog alder.
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exempel rapporterats fall av den allvarliga Clostridium diffici-
le diarrén efter en profylaktisk dos med klindamycin (15,16)
(Faktaruta 1). Vidare har en engelsk registerstudie redovi-
sat ett betydande antal C. difficile infektioner, varav en del
med dodlig utgdng, efter administrering med klindamycin
som profylax (17).

Penicillinallergi

Akta penicillin-allergi har uppskattas till att finnas hos firre
dn 1 % av befolkningen. Misstolkning av icke-allergiska hu-
dutslag och andra typer av biverkningar sdsom magtarmbe-
svar antas ligga till grund for den falskt hoga frekvensen av
penicillin-allergi som féreligger. D alla alternativ till peni-
cillin vid orala infektioner &r att betrakta som kompromisser
ar det viktigt att forsoka fa klarhet i om en angiven allergi
verkligen &r bekréiftad hos lakare. Ofta kan manga forvax-
lingar mellan t ex orolig mage under antibiotika behandling
och allergi uppdagas genom att négra kontrollfragor stélls
till patienten. Om oklarhet foreligger far patienten betraktas
som allergisk tills en utredning hos ldkare ar utférd. Ett yt-
terligare motiv att utreda oklar allergi mot antibiotika ar att
behandling av vissa antibiotikaresistenta infektioner annars
kan kompliceras patagligt. S& har man vid t ex infektion med
en ESBL-producerande bakterie hos en penicillin-allergisk pa-
tient forlorat det enda riktigt bra behandlingsalternativet som
finns att behandla den aktuella patienten med.

ANTIBIOTIKAPROFYLAX - ETT ETISK DILEMMA?

Med den kunskap vi har idag, och den resistensutvecklingen
som foreligger, ar det inte acceptabelt att anvanda antibiotika-
profylax om inte andra infektionsminimerande atgérder sam-
tidigt &r vidtagna. Att genomfora en operation utan steril duk-
ning ar till exempel tveksamt ur ett lege artis perspektiv. Om
dessutom antibiotikaprofylax brukas vid ett sddant ingrepp
foreligger ett patagligt etiskt problem. Ibland uppstar situatio-
ner dd ingrepp akut behover goras pa ofullstidndigt utredd pa-
tient eller ddr timingen i relation till annan padgdende behand-
ling, sdsom cytostatika eller strdlning, maste kompromissas.
I dessa ldgen kan antibiotikaprofylax utgora ett viktigt supp-
lement till behandlingen. Det dr dock viktigt att i mojligaste
man ha goda rutiner for oral sanering innan operationer och
behandlingar som annars medfor en 6kad risk for infektion
néar de vil igadngsatts, sdsom hogdos bisfosfonatbehandling,
stralbehandling, organtransplantationer, hjartklaffsoperation
och cytostatikabehandling. Att ha ett infektionsminimerande
arbetssétt dr idag en mycket viktig del av rationell antibioti-
kaanvdndning och ddrmed hallbar utveckling.

INDIKATIONER

Det finns vildigt f& absoluta indikationer for antibiotikapro-
fylax. En rad tillstdnd som traditionellt har diskuterats som
mojliga riskfaktorer for infektioner utgdende fran munhélan
betraktas inte 1angre som indikationer for antibiotikaprofylax
(Tabell 1). Indikationer for antibiotikaprofylax kan antingen
vara en riskpatient eller ett riskingrepp. Riskingreppet inne-
bar att tgérden i sig utgor en pataglig 6kad risk for infektion
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Kklinisk relevans

Antibiotikaprofylax kan ibland vara indicerat infor en inva-
siv behandling hos tandldkaren. De huvudsakliga indikati-
onerna for antibiotikaprofylax ar en infektionskanslig pa-
tient eller att ett ingrepp ska utféras, som medfor stor risk
for infektion. Det ar inte alltid latt att avgora om en patient
ar i riskzonen for en infektion. Infér denna bedémning ar
det viktigt att viga samman alla patientens riskfaktorer.
Asikter gar isdr nir det kan var aktuellt att ordinera anti-
biotikaprofylax. Med den utveckling av antibiotikaresistens
som vi ser idag maste dock all forskrivning av antibiotika
vara valgrundad.

oavsett patientens status. Riskpatienten kdnnetecknas antin-
gen av patientfaktorer som patagligt 6kar risken for infektion
eller dar en potentiell infektion utgor en oacceptabel risk for
en skor patient (Tabell 1).

En svér grupp att bedéma ar patienter med multipla risk-
faktorer, som var och en for sig inte utgor indikation for anti-
biotikaprofylax, men som tillsammans kan addera upp till en
pataglig risk for infektion. I sddana fall krévs bade eftertan-
ke samt kunskap och ansvarig ldkare kan behéva kontaktas.

Vid samtliga mojliga indikationer for antibiotikaprofylax
géller att optimerad munhygien och strikt vardhygien ar vél
sé viktiga faktorer for att forebygga infektion.

RISKINGREPP

Ett fatal ingrepp anses som absoluta indikationer for anti-
biotikaprofylax. Hit hor frakturkirurgi och ortognatkirurgi
(8,18). Utover detta kan t ex implantatkirurgi i vissa fall be-
traktas som ett riskingrepp. Det finns visst stod i litteraturen
for att okomplicerad implantatkirurgi pa frisk patient inte
utg6r ndgon indikation for antibiotikaprofylax (9,10). Nar
det géller benaugmentation saknas evidens, men enligt de
svenska konsensusriktlinjerna rekommenderas 2 g amoxicil-
lin preoperativt (18).

Bakteriemi

For vissa riskpatienter géller att de ska skyddas vid ingrepp som
kan orsaka bakteriemi fran munhélan. Hér bor tydliggoras att
man har valdigt lite kunskap om vilka ingrepp detta egentligen
ror sig om. De studier som ar gjorda pa bakteriemier dr utférda
med olika metoder, visar divergerande resultat samt saknar i
allménhet data pd mangden bakterier som kommer ut i blodet.
Dessutom vet man inte om det dr exponeringsfrekvensen, det
vill sdga antalet bakteriemier, eller mdngden/dosen bakterier
som kommer utiblodet, som har storst betydelse. Attanvdnda
synlig blodning som indikation pa att bakteriemi foreligger har
visat sig vara osdkert. Daremot har undersokningar visat stor-
re forekomst av bakteriemier hos patienter med parodontit 4n
hos personer med friska parodontala férhéllanden (19). Darfor
rader det enighet om att gott munhalestatus dr det viktigas- »
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Antibiotikaprofylax?

_ Betydelse ur infektionssynpunkt

Avsaknad av mjdlte Framforallt 6kad risk for infektion med kapslade bakterier sasom pneumokocker och Haemophilus influ-
enzae. Da dessa inte orsakar orala infektioner &r det ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Bisfosfonathehandling, 13g dos i.v. Ingen evidens att profylax dr till nytta. Ej indicerat med antibiotikaprofylax.
eller per oralt

Bisfosfonathehandlingi.v. tillcancer ~ Denna patientkategori har en relativt hog risk for bisfosfonatinducerand kaekbensnekros i samband med

patienter benskadade ingrepp. Evidens saknas om antibiotika utgér nagot skydd men pa grund av tillstandets all-
varlighetsgrad sa rekommenderas antibiotikaprofylax infér benskadande ingrepp sasom tandextraktion
och dentoalveoldr kirurgi.

Brostimplantat Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Central venkateter (CVK) Framforallt 6kad risk for infektion med stafylokocker. Ej indicerat med antibiotikaprofylax inom tandvarden.

Cystisk fibros Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Diabetes, dalig metabolisk kontroll Laboratorievédrden som indikerar langvarig dalig metabolisk kontroll (HbA1c > 7 %, 9-12 mmol/L) eller fore-
komst av grava komplikationer till sjukdom (@mputationer, blindhet etc). Antibiotikaprofylax kan vara indicerat.

Diabetes, vdlkontrollerad Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Dialyshehandling Evidens saknas for samband mellan infektion och munhalan. Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

HIV Hos vuxna framforallt 6kad risk fér svamp och virusinfektioner. Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Hjartsjukdom Ingen okad risk for infektioner utgaende fran munhalan vid kranskarlssjukdom, by-pass opererad, hjér-

tinfarkt, stenoser, stentar, shuntar, pace-maker eller hjartflimmer. Ej indicerat med antibiotikaprofylax.
Hypogammaglobulinemi Ej indicerat med antibiotikaprofylax.
Hogdos stralbehandling mot kikhen  Evidens saknas. Stark konsensus att ge antibiotikaprofylax.

Hogrisk for infektios endokardit Medfott cyanotisk hjartfel, inoperard hjartklaff samt tidigare genomgangen endokardit utgér hogrisk-
faktorer for att utveckla infektios endokardit. For stallningstagande till antibiotikaprofylax hanvisas till
respektive lands nationella riktlinjer. Lag troskel for att kontakta och radgéra med patients kardiolog
rekommenderas, speciellt vid allvarligare hjartfel.

IgA-brist Ej indicerat med antibiotikaprofylax
Kortison Vid langtidsbehandling med > 20 mg/dag kan antibiotikaprofylax dvervéigas
Ledprotes Framforallt 6kad risk for infektion med stafylokocker och andra hudbakterier. Vid val inldkt protes (>3

manader efter operation), ej indicerat med antibiotikaprofylax. Om nyligen opererard patient, skjut om
mojligt upp behandlingen eller konsultera patientens lakare.

Organtransplantation Avsta om mojligt invasiv tandbehandling under de 3-6 forsta manaderna efter transplantation. Nar or-
ganet val &r inldkt sa ger underhallsbehandlingen 6kad risk for framforallt virus- och svampinfektioner.
Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Reumatisk sjukdom, Ger vanligen en svag immunosuppression. Ej indicerat med antibiotikaprofylax men medicinering bor
medicinbehandlad stéllas in i samrad med reumatolog.
Rokning Viss okad risk for infektioner generellt sett. Ej indicerat med antibiotikaprofylax. Patienten bor rekom-

menderas rokstopp infor alla typer av kirurgiska ingrepp.

Solid tumor Om utan samtidig tung immunosuppressiv behandling eller neutropeni foreligger ingen indikation for
antibiotikaprofylax.
Overvikt BMI > 25-40 utgor viss dkad risk for infektion. Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Tabell 1. Patientfaktorer och dess inverkan pa risken for infektion med dentalt/oralt ursprung samt om antibiotikaprofylax rekommenderas eller ej. For faktorer som inte
foranleder antibiotikaprofylax kan detta likval vara aktuellt om multipla riskfaktorer féreligger samtidigt. Fotnot, tabellen ej att betrakta som en fullstandig redogorelse av
alla risker for postoperativa infektioner da detta ligger utanfér scoopet av denna artikeln.

Table 1. The influence of different patient factors on the risk of development of infection with dental or oral origin and the corresponding recommendation regarding anti-
biotic prophylaxis. Prophylactic antibiotics may also be indicated when multiple factors, that individually do not indicate their use, occur simultaneously. The table is not to
be regarded as a complete account of all possible risks for postoperative infections since this is beyond the scope of this article.



te skyddet mot bakteriemier. Det &r dessutom det enda séttet
patienten kan skyddas mot bakteriemier som sker i vardagen
t ex vid daglig munvérd.

RISKPATIENTER

Endokarditrisk

Patienter med 6kad risk for infektios endokardit har traditi-
onellt fatt antibiotikaprofylax infér invasiva ingrepp, inklu-
derande tandvérd, for att skydda hjartats endokardium mot
bakteriemi. Evidensen for endokarditprofylax dr svag och
egentligen finns idag inget vetenskapligt bevis pa att det ar
indicerat (20). Mot detta vags att a 25-30 % av endokarditerna
orsakas av orala streptokocker som har en speciell bendgenhet
att binda till det skadade endotelet och dar orsaka en vegeta-
tion av bakterier (Faktaruta 2). Internationellt har man 6ver
tid reducerat indikationerna for endokarditprofylax till att i
mitten pd 2000-talet endast omfatta patienter med hog risk

DIy,
~ FAKTARUTA 2: INFEKTIOS ENDOKARDLT

2z 272z
Patogenes

Endotelskada pa hjartklaff blottar underliggande kol-
lagen. Fibronectin i blodet binder till detta och bildar
ett mojligt bindningsstalle for viridansstreptokocker.

Predisponernade faktorer

« Bland annat hjartvitium, klaffprotes, tidigare endo-
kardit

» Ca 40 % av de som insjuknar saknar predispone-
rande faktor

Mortalitet

Totalt ca 12 % men beror pa den orsakande bakterie-
arten.

Infektion med:

« Stafylokocker & enterokocker ca 20 % mortalitet
« Viridansstreptokocker ca 5 % mortalitet

Vanligaste bakteriella agens

Stafylokocker (ca 40 %)
Orala streptokocker (ca 25 %)
Enterokokker (ca 10 %)
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for endokardit. Dessa hogriskfaktorer omfattar kongenitalt cy-
anotiskt hjartvitium, inopererad hjartklaffprotes samt tidigare
genomgéngen endokardit. Storbritannien var forst ut att re-
kommendera att man upphor med endokarditprofylax 2008,
foljt av Sverige 2012 (18,19). Beslut att avskaffa endokardit-
profylaxen i Sverige skedde i samréd med representanter fran
Svensk Cardiologforening samt fran Svenska infektionslakar-
foreningen. I Storbritannien har det pa senare ar registrerats
en 6kning i forekomsten av infektiosa endokarditer, vilka man
inte med sékerhet kunnat hérleda till rekommendationen fran
2008 dd man upphorde med endokarditprofylax (22,23). En
6kning av endokarditer har under samma tidsperiod ocksé
rapporterats frdn andra lander som inte har avskaffat endo-
karditprofylaxen, vilket gér epidemiologin svartolkad (24). I
Sverige, har man hittills inte sett ndgon signifikant 6kning av
infektiosa endokarditer efter avskaffandet av endokarditpro-
fylaxen (25). A andra sidan vet man inte helt sikert i vilken
utstrackning, och pé vilka patienter, riktlinjerna efterlevts i
Sverige. Kliniska studier &r svara att utféra da incidensen &r
sé laga att orimligt stora studiepopulationer behovs for att
besvara frdgan (26). Sékert dr dock att det saknas 6vertygan-
de evidens pa antibiotikaprofylaxens roll vid endokarditrisk,
och dartill kommer att tillgénglig litteratur tolkas olika. Ef-
ter genomgang av nyare publikationer har NICE och Svenska
Likemedelsverket beslutat att inte &ndra rekommendationen
medan Norge, Finland och Danmark fortsatt rekommenderar
endokarditprofylax i 6verensstimmelse med European So-
ciety for Cardiology, det vill sdga att ge antibiotikaprofylax
till den begrdnsade gruppen hogriskpatienterna (27). Fore-
sprakare for restriktiv hallning menar att det &r ologiskt att ge
profylax fér den bakteriemin som uppstar vid tandvard me-
dan patienten dr helt oskyddad mot den dagliga bakteriemin
som uppstér vid aktiviteter som tuggning och tandborstning.
Gemensamt for alla rekommendationer ar att vikten av regel-
bunden tandvard och god oral hilsa ar viktigt for att reducera
bakteriemier fran munhalan. Tills evidensldget dr klarare bor
dock de inhemska rekommendationerna f6ljas. For tandléka-
ren bor ocksa troskeln for att konsultera patientens kardio-
log vara lag, och det ar viktigt att titta pd den sammanvégda
forekomsten av olika riskfaktorer.

Grav immunosuppression

Exakt vad som definierar nér gravt nedsatt immunforsvar
foreligger ar inte helt klart utan dr egentligen en glidande ska-
la. I detta avseende menas patienter som har en patagligt 6kad
risk fér infektioner vid invasiva ingrepp i munhélan. Dessa bor
fa antibiotikaprofylax infér ingrepp sdsom tandextraktion,
dentoalveolér kirurgi och subgingival depuration. Detta géller
till exempel patienter med pdgéende tung immunosuppressiv
behandling, vilket kan vara aktuellt de férsta manaderna ef-
ter transplantationer (organ- benmarg- stamcells-) eller vid
behandling av en avstétningsreaktion. Lagt antal neutrofila
granulocyter (< 1,0 x 10°/L) till f6ljd av sjukdom eller me-
dicinering eller vid uttalad defekt granulocytfunktion (t ex
myelodysplastisk syndrom) bor ocksa betraktas som indika-
tioner for antibiotikaprofylax vid ovan angivna ingrepp. P
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FRAMTIDENS KRAV PA OKAD KUNSKAP

Sammanfattningsvis vilar omrédet antibiotikaprofylax i tand-
varden i stor utstrickning pd empiri, erfarenhet och ett kliniskt
resonemang. FOr att m6ta upp mot dagens behov av rationell

antibiotikaanvandning behévs savil forskning kring forskriv-
ningsmonster, hur skriftliga riktlinjer och rekommendationer
omsitts i praktiken och vad som styr klinikerns beslutsfattning,
liksom effektivitet och risker med antibiotikaprofylax. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

PROPHYLACTIC ANTIBIOTICS - PRESCRIBTION THAT
REQUIRES KNOWLEDGE AND REFLECTION

Antibiotic prophylaxis in dentistry can be indicated prior to
invasive treatments either because the patient has increased
susceptibility for developing infection or because the planned
procedure poses a significant inherent risk for infection. The us-
age of antibiotic prophylaxis in odontology is mainly based on
tradition and routine rather than scientific evidence. Because
of the increasing problems with antibiotic resistance all anti-

biotic utilization needs to be scrutinized. Therefore, today the
benefit of antibiotic prophylaxis must be weighed against the
possible risks. An important concept of antibiotic prophylaxis
is to merely protect the patient during the treatment, meaning
that a single dose is normally sufficient. Circumstances indicat-
ing the use of prophylactic antibiotics are probably relatively
rare in the general dental practice. Prophylactic antibiotics may
also be indicated when multiple factors, that individually do
not indicate their use, occur simultaneously.
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