Allmant om orala
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Exogena infektioner &r oftast ytliga i munhalan. Be-
handlingen inriktas i dessa fall pa att avldgsna predis-
ponerande férhallanden och/eller eliminera den mikro-
biella faktorn. Behandling med antibiotika ar indicerad.
Endogena infektioner i munhalan &r opportunistiska in-
fektioner. Sddana infektioner orsakas av normalt icke
patogena mikroorganismer som kan bli patogena, an-
tingen genom att de invaderar sterila vavnader eller
genom en mikrobiell ekologisk obalans.

Djupa opportunistiska infektioner ar oftast endogena
och dessutom polymikrobiella. Antibiotika anvands fér
att hindra spridning och komplikationer men pa grund
av lag koncentration i infektionshdrden maste behand-
lingen kompletteras med incision och mekanisk rens-
ning.

Ytliga endogena opportunistiska infektioner ar orsaka-
de av en mikrobiell ekologisk obalans. Behandlingen
gar ut pa att avldgsna de predisponerande faktorerna,
reducera midngden mikroorganismer samt aterstélla
den mikrobiella homeostasen (balansen).
Opportunistiska infektioner vid nedsatt vardresistens
ar en speciell form av infektion dér den ekologiska
obalansen kan leda till spridning och komplikationer. |
dessa fall kan det vara indicerat att behandla infektio-
nen med [dmpligt antibiotikum.

nfektioner i munhalan kan vara av pricipiellt tva olika

slag — exogena eller endogena. Exogena infektioner orsak-

as av patogena mikroorganismer som koloniserat trots
niarvaron av en inneboende (resident) munflora och fullt
fungerande immunforsvar hos virden. Slemhinneinfektio-
ner, huvudsakligen ytliga (Tabell 1), hor till denna kategori.
Dessa infektioner dr oftast monoinfektioner.

Tabell 1. Ytliga orala infektioner och mikrobiella fynd av relevans.

Ytliga infektioner Mikrobiella fynd av relevans

(slemhinneinfektioner) (mikroorganismer som inte
tillh6r den orala residenta
floran)

Stomatit Staphylococcus aureus

Glossit, burning tongue Hamolytiska streptokocker

Gingivit, mukosit Enterokocker

Generella eller lokala slem-  Andra tarmbakterier (gram-
hinneférandringar negativa stavar)
E. coli
Enterobacter spp.
Klebsiella spp.
Proteus spp.
Pseudomonas spp.
Candida spp.*

* Resident

Vid endogena infektioner ar det mikroorganismer i indivi-
dens egen inneboende mikroflora som orsakar infektioner.
Den 6vervigande delen av infektionerna i munhalan hor hit,
inklusive de dominerande tandsjukdomarna karies och par-
odontit samt de infektioner i munhalan som drabbar djupt
liggande vavnad (subepiteliala infektioner; Tabell 2 och 3).
Dessa infektioner ir oftast blandinfektioner (polymikrobiel-
la).

Opportunistiska infektioner dr infektioner som normala
individer dr motstandskraftiga mot. De kan var exogena eller
endogena, och orsakas av normalt icke patogena mikroorga-
nismer som blir patogena under vissa omstiandigheter som:

¢ Introduktion i sterila vivnader hos virdorganismen. Ex-
empelvis kan normalt apatogena hudstafylokocker ge in-
fektioner om de introduceras i ett operationssar (exogen
opportunistisk infektion). Medlemmar av den residenta
munfloran kan pa samma sitt ge sarinfektioner (endogen
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Tabell 2. Djupa orala infektioner och vanliga mikrobiologiska fynd.

Djupa infektioner
(subepiteliala)

Parodontit
Periimplantit
Endodontiska infektioner
Pulpit
Apikal parodontit
Odontogena abscesser
Parodontala
Periapikala
Perikoronit
Alveolit (»dry socket«)
Osteomyelit
Icke odontogena infektioner
Kakfraktur
Trauma

Vanliga mikrobiologiska
fynd (polymikrobiella
anaeroba infektioner;
mikroorganismer fran
den residenta floran)

Streptokocker

S. anginosus

S. intermedius
Peptostreptokocker

P. micros

P, anaerobius
Veillonella spp.
Actinomyces spp.
Eubacterium spp.
Prevotella

P intermedia/nigrescens

P, oralis/buccae m fl
Porphyromonas

P, gingivalis

P, endodontalis
Fusobacterium

E nucleatum
Bacteroides

B. ureolyticus

B. forsythus
Campylobacter spp.
Actinobacillus actinonycetem-
comitans
Eikenella corrodens
Treponema

T. denticola

Tabell 3. Mikroorganismer associerade med olika former av karies.

Emaljkaries Dentinkaries
Streptokocker Laktobaciller
S. mutans
S. sobrinus

Rotytekaries

Streptokocker
S. mutans

Laktobaciller

Actinomyces

m fl

opportunistisk infektion). Ett annat exempel dr endokar-
dit, som ofta orsakas av orala streptokockarter i samband
med bakteriemier utgaende fran munhalan.

¢ Ekologisk obalans (stord homeostas) i den residenta floran
pa slemhinnor och tander. Detta sker genom att en grupp
av mikroorganismer (som vid karies och parodontit) eller
enskilda arter (Candida albicans) tillvixer, antingen genom
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att de stimuleras eller genom att virdorganismens resi-
stens ar nedsatt.

I konsekvens med denna definition ér alla endogena infek-
tioner i munhalan opportunistiska infektioner.

En annan viktig distinktion som bor goras ar skillnaden
mellan kolonisation och infektion. Enligt »Dorland’s Illustra-
ted Medical Dictionary« definieras infektion som »invasion of
the body by pathogenic microorganisms and the reaction of
the tissues to their presence and to the toxins generated by
themq (forfattarnas kursiveringer). Det betyder att endast ett
konstaterande av nirvaro av en eller flera mikroorganismer
inte ar tillrdckligt for att avgora om de deltar i en infektions-
process. Detta dr sdrskilt patagligt vid endogena opportuni-
aktuella
finns koloniserade i munhalan redan i den kliniskt friska si-

stiska  infektioner  dar mikroorganismer
tuationen.

Kvantitativ bestimning for att bekrifta en ekologisk oba-
lans eller for att mita en reaktion hos virdorganismen, till
exempel forhojd antikroppsniva mot en specifik mikroorga-
nism, dr tva sitt att verifiera att vissa mikroorganismer deltar
i infektionsprocessen.

For utvecklingen av savil exogena som endogena infektio-
ner spelar den residenta munfloran en central roll. Munhal-
an dr det kroppsstille som hyser flest olika mikroorganismer.
Idag riknar man med mellan 400 och 500 olika arter; med
kénsliga och specifika molekyldrmikrobiologiska metoder
uppticks standigt nya. Det dr viktigt att virdorganismen ko-
loniseras snabbt och med de yritta« mikroorganismerna, en
nira kontakt mellan det nyfodda barnet och dess forildrar
garanterar detta. En varierad och komplex flora motstar bést
inverkan och foriandring utifrdn. Det dr visat att munfloran
trots manga olika och stindigt forekommande forandringar
(tal, tuggning, fodointag m m) ar forbluffande stabil.

Den mikrobiella stabilitet som uppritthalls och bibehalls
mellan mikroorganismerna i den inneboende floran trots en
standigt forindrad omgivande miljo kallas mikrobiell homeo-
stas. Diarmed ar den residenta floran mycket vil dgnad att
utdva en kolonisationsresistens mot exogena, patogena mikro-
organismer.

Exogena infektioner

Munhalan exponeras dagligen for ett stort antal exogena mi-
kroorganismer nir vi andas, iter, kysser osv. Bland dessa
transienta mikroorganismer kan det finnas patogena mikro-
organismer. De flesta dr kortvarigt i munhdlan och etablerar
sig aldrig pa grund av att miljon ej passar dem eller for att
plats och niring redan tillfaller den residenta floran. For att
en exogen patogen mikroorganism skall kunna bade etable-
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ra sig och 6vervinna den residenta florans kolonisationsresi-
stens krivs ett tillridckligt stort antal (vilket kan variera fran
art till art) eller egenskaper som underlittar dess etablering,
till exempel adherens, férmaga att motsta bakteriociner (som
ar bakteriellt himmande dmnen), lyckas motsta virdorganis-
mens forsvar och kunna reproducera sig i den nya miljon.

Infektioner orsakade av exogena patogena mikroorganis-
mer finns séllan i munhalan da den inneboende munfloran
utgor ett effektivt skydd. Nir de forekommer infekterar de
huvudsakligen endast den yttre delen av slemhinnan (ytliga
infektioner; Tabell 1). Etableringen underlittas som regel av
predisponerande faktorer som:

Tabell 4. Predisponerande faktorer hos virldorganismen for
utveckling av opportunistiska infektioner:

Systemiska
Fysiologiska Aldre, nyfodda, gravida
Antibiotika Speciellt bredspektrumanti-
biotika
Kortikosteroider Steroidinhalation, systemisk

steroidbehandling
Underniring och brist Proteinbrist, jarnbrist, vitamin-
brist (folsyra och B,,)
Endokrinologiska Hypothyreoidism, Addisons
storningar sjukdom, diabetes mellitus

Maligna sjukdomar Cancer, speciellt blodsjukdomar

Immundefekter Hypogammaglobulinemi, specifi-
ka antikroppsbrister
Immunsuppression Cytostatika, strdlbehandling, aids
Lokala
Dalig munhygien Okad totalmingd mikroorganis-

mer
Hogt sockerintag Favoriserar sockerfermenterande
och syrabildande bakterier

Okat gingival- Favoriserar proteolytiska och
exsudatflode anaeroba bakterier

Lokalt trauma Slemhinneirritation, protesbérare

Xerostomi Stralbehandling, farmaka,

Sjogrens syndrom

e stord mikrobiell homeostas, dir den inneboende floran
inte lingre kan utgora kolonisationsresistens,

e predisponerande systemiska férhallanden (Tabell 4), och

e predisponerande lokala forhallanden (Tabell 4).

Behandlingen av exogena ytliga infektioner maste darfor ta
hinsyn till dessa grundliggande forhallanden och inriktas
pa att

e avligsna predisponerande foérhallanden dér detta dr moj-
ligt, och
¢ eliminera den mikrobiella faktorn.

Manga av de predisponerande faktorerna, sirskilt de syste-
miska, dr sidllan mojliga att fordindra. Man dr darfor oftast
hinvisad till att enbart angripa den mikrobiella faktorn. Be-
handlingen av ytliga infektioner — som &dven inkluderar anti-
septika — har dock begriansad effekt pa grund av kort expo-
neringstid vid exempelvis skoljning, pensling eller anvind-
ande av sugtabletter. Tiden kan forlaingas med bruket av ge-
ler eller salvor i olika former av ybdrare« (protesbas, ske-
nor/skedar osv).

Baserat pa klassiska principer inom infektionsmedicinen
kan man kortfattat siga att antibiotikabehandling kan vara
vil indicerad vid behandling av exogent fororsakade infekti-
onssjukdomar i de fall dd behandlingen tar sikte pa att eli-
minera den orsakande exogena mikroorganismen, varefter
kroppen sjilv kan slutfora likningsprocessen. Vid behand-
ling av yttre slemhinneinfektioner har antibiotika dock den
begrinsningen att det finns fa preparat tillgédngliga for lokalt
bruk och att det ar svart att etablera hoga koncentrationer pa
slemhinneytan vid systemiskt bruk. Svampinfektioner be-
handlas dock framgangsrikt med lokala preparat.

Det dr mycket viktigt att valet av antibiotikum vid exogena
infektioner gors utifran mikrobiologisk diagnos med resi-
stensbestimning, da manga av de i Tabell 1 exemplifierade
mikroorganismerna uppvisar hog grad av resistens mot
manga preparat. Behandlingen av exogent orsakade ytliga
infektioner i slemhinnan underlittas av god munhygien som
har som malsattning att reducera totala antalet mikroorganis-
mer pa slemhinna och tinder. Detta dr ett vil etablerat forfa-
ringssitt, inte bara i samband med gingivit/mukosit och sto-
matit vid helprotes, utan ocksa ett gott komplement vid in-
fektioner pa tungryggen och dvriga slemhinnor. I detta sam-
manhang ar det viktigt att pAminna om att manga av de sym-
tom och ldsioner som kan upptrida i munslemhinnan inte
behover vara orsakade av bakterier och svamp. De kan or-
sakas av virus som inte paverkas av vare sig antiseptika eller
antibiotika.
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Opportunistiska infektioner i ett normalt sterilt omrade
Opportunistiska infektioner, dar normalt apatogena mikro-
organismer orsakar infektioner vid introduktion i ett i 6vrigt
sterilt omrade, har principiella likheter med de infektioner
som orsakas av exogena patogena mikroorganismer. I bada
fallen inriktas behandlingen mot att eliminera mikroorganis-
merna fran det omrade dir de framkallat infektionen. Dar-
med kan anvindandet av antibiotika principiellt vara vil in-
dicerat. Det dr ocksa nodvandigt att anvinda antibiotika vid
exempelvis osteomyelit, infektion i samband med kakfraktur
och trauma samt i 6vrigt vid djupa infektioner som kan ge
livshotande forlopp (se Meurman @ Lindgvist (4)). I dessa fall
kan infektionen vara diffust spridd i vavnaden och svar att
komma at pa mekanisk vig.

Dock har en del av dessa infektioner i munhalan sadan
karaktir att enbart anvindandet av antibiotika inte kan ge
tillricklig koncentration i infektionens centrum pa grund av
forsvagad blodgenomstromning. I exempelvis endodontiska
infektioner, dir infektion av pulparummet leder till pulpa-
nekros, dr bakterierna otillgidngliga for antibiotika. Behand-
lingen kraver mekanisk utrensning och utfyllnad av pulpa-
rummet s att det inte senare pa nytt kan etablera sig mikro-
organismer som ligger utanfor vivnadsforsvarets rackvidd.
Den mekaniska rotbehandlingen i kombination med anti-
septiska inldgg ar i de flesta fall helt tillrickligt.

Sarinfektioner i mjukvivnad med pus och eventuell ab-
scessbildning innebir en anhopning av mikroorganismer i
ett halrum utan blodgenomstromning. Hér dr det likaledes
indicerat och ofta tillrickligt med en mekanisk behandling i
form av incision och/eller urspolning, varefter kroppens im-
munférsvar som regel laker tillstindet.

Endogena opportunistiska infektioner orsakade av
ekologisk obalans

Ekologisk obalans eller stord mikrobiell homeostas i den in-
neboende floran kan leda till 6vervixt av hela eller delar av
floran. Den kan till och med ge utrymme for enskilda arter
med patogena egenskaper som skapar opportunistiska in-
fektioner. Infektioner i munhalan, som involverar djupt lig-
gande vdvnad, dr oftast endogena och polymikrobiella. Flera
undersokningar 6ver den bakteriella sammansittningen i
dessa infektioner visar pa en mycket stor variation och kom-
plexicitet med en kombination av anaeroba och fakultativa
mikroorganismer som kompletterar varandra med patogena
egenskaper. Dock finns nagra arter som oftare dn andra ar re-
presenterade i dessa polymikrobiella infektioner (Tabell 2
och 3), men de ar inte dir som f6ljd av en specifik infektion
med exogena arter utan som foljd av en ekologisk obalans
som favoriserar deras tillvixt.
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Den dominerande uppfattningen om karies etiologi idag
ar att ansamling av plack, f6ljd av ett frekvent sockerintag
(predisponerande faktorer) leder till en favorisering av syra-
toleranta bakterier som mutansstreptokocker och laktobacil-
ler, vilka alla kan metabolisera och féroka sig vid ett lagt pH.
Pa samma sitt ar den dominerande uppfattningen om par-
odontitetiologin att plackansamling leder till gingivit med
ett Okat ndringsrikt gingivalexsudat (predisponerande fak-
tor). Detta ger i sin tur mer patogena och niringskriavande
arter av den inneboende floran mgjlighet att 6ka sin totala
andel av floran och didrmed en 6kad risk for utveckling av
parodontit. De bidda dominerande tandsjukdomarna ar séale-
des goda exempel pa hur en féraindrad mikrobiell homeostas
leder till en dndring i placksammansattningen i patogen rikt-
ning. Lokala och systemiska predisponerande faktorer (Ta-
bell 4) kan ocksa hir frimja utvecklingen av en mikrobiell
sammansittning som inte lingre befinner sig i ett harmo-
niskt forhallande till virden. Bigge sjukdomarna dr ocksa
goda exempel pa resultaten av mikrobiologiska processer
dir mingd och aktivitet snarare dn mikrobiologisk specifici-
tet dr avgorande.

Behandlingen av de endogena opportunistiska infektio-
nerna inriktas pd att:

e avligsna de predisponerande faktorerna dir detta ar moj-
ligt,

¢ reducera miangden mikroorganismer, och

e skapa en mikrobiell sammansittning som &r i harmoni
med virdorganismen.

En forutsittning for en lyckosam behandling av dessa infek-
tioner dr en god munhygien som har som mal att reducera
totala antalet mikroorganismer pa slemhinna och tinder. Det
ar sillan indicerat att behandla endogena infektioner med
antibiotika da det varken dr mojligt eller onskvirt att elimi-
nera den residenta floran. For de flesta endogena opportunis-
tiska infektioner, som &r resultat av en ekologisk obalans, ar
det tillrickligt och ofta bittre att forindra sammansattningen
av floran pd mekanisk vag. En nodvindig forutsittning for
att aterskapa ekologisk balans och fa kontroll dver mer pato-
gena arter i den residenta floran vid parodontitbehandling
ar att skapa friska och inflammationsfria forhéallanden i gin-
givalomradet.

Fa vill idag Overviga bruk av antibiotika vid behandling
av karies. Dartill ar det alltfor uppenbart att sjukdomen inte
orsakas av exogena bakterier som skall elimineras utan pa
en ekologisk obalans i den residenta floran som fortléper i
ett samspel mellan bakterier, sockerintag och tinder. Fore-
byggande insatser och terapeutiska atgirder riktar sig darfor
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mot alla delar — god munhygien, reducerat sockerintag,
exkavering, fyllning av kaviteter samt limplig fluorprofy-
lax.

Under manga ar har det dock anvints antibiotika vid be-
handling av parodontit. Anvindandet av antibiotika var i en
overgangsperiod motiverat av att vissa av de bakteriearter
som associerats med parodontit blev betraktade som exoge-
na patogena arter som skulle elimineras. Idag uppfattas par-
odontit vara orsakad av en ekologisk obalans i mikrofloran
och profylax och terapi sker som vid karies mot alla medver-
kande faktorer — eliminering av gingival inflammation och
djupa tandkéttsfickor (som annars utgor grogrund for en till-
vixt av en patogen sammansattning av floran), borttagande
av plack och god egen munvard. Antibiotika blir i detta sam-
manhang ett redskap i linje med depuration till att dndra
sammansittningen av floran och skall inte anvindas utan an-
nan behandling, da risken for ateretablering av en patogen
sammansittning av floran dr stor om djupa parodontala
fickor kvarstar. Antibiotika bor alltsa ej anvidndas vid be-
handling av normalfallet (se Asikainen et al. (5)).

Opportunistiska infektioner vid nedsatt vardresistens
En form av opportunistisk infektion, baserad pa en ekolo-
gisk obalans i den residenta floran, uppkommer vid nedsatt
vardresistens (predisponerande faktor). Forekomsten av den-
na predisponerande faktor betyder att troskeln for ett har-
moniskt forhallande mellan den residenta floran och virden
lattare Overskrids och att floran snabbare kan utveckla en pa-
togen sammansittning. Detta dndrar principiellt inte pa be-
handlingen da det inte dr denna predisponerande faktor
utan mikroorganismerna som ar ansvariga for infektionens
uppkomst. Behandlingen bor darfér 4nda vara mekanisk och
inriktad mot att reducera miangden mikroorganismer och
aterskapa en mikrobiell sammansittning och ett harmoniskt
forhallande hos virden. Det dr exempelvis visat att patienter
med leukemi och diabetes mellitus sjélva kan vidmakthalla
friska gingivala forhallanden med intensifierad profylax och
regelbunden professionell tandrengoring utdver den egna
munvarden.

I nagra fall kan den predisponerande faktorn dock forsva-
ga patienten i en sadan grad att troskeln for ett harmoniskt
forhallande mellan mikroorganismerna och virden blir sa
lag att en mikrobiell sammansittning, som normalt inte
framkallar sjukdom, plétsligt gor det. Det dr vid sadana till-
fallen friga om mycket svaga patienter, till exempel cancer-
och aidspatienter eller patienter med immunsupprimerande
behandling, dir risken for en spridning av infektionen ar
stor pa grund av den nedsatta resistensen. Vid dessa tillfillen
kan det vara vil indicerat med antibiotikabehandling.

Antibiotikabehandling av orala infektioner i allma@nhet
Strategin vid behandling av orala infektioner kan, i likhet
med infektioner i allmdnhet, sidgas vara en kombination av
mekanisk behandling, kirurgi och antibiotika. Syftet med
den mekaniska behandlingen och det kirurgiska ingreppet
ar att astadkomma dridnage och hirigenom minska »infek-
tionsbelastningen«, medan syftet med antibiotikabehandlin-
gen i forsta hand dr att inhibera mikroorganismernas aktivi-
tet och darmed forhindra spridning och komplikationer av
infektionen (jfr resistensbestimning = bestimning av MIC-
virdet (Minimal Inhibitory Concentration)). For att uppna en
avdodande effekt och eliminering av de aktuella mikroorga-
nismerna kravs dels betydligt hogre doser, dels behandling
under lang tid vilket 0kar risken for biverkningar och resi-
stensutveckling.

Detta synsitt har inneburit att behandlingstidens lingd
successivt forkortats. I England ar behandlingstider om 5 da-
gar vanliga bade for penicillin och metronidazol. Martin et al.
(3) konkluderar att behandlingstiden for anaeroba infektio-
ner hos patienter med dentoalveolira infektioner kan bli sa
kort som 3 dagar forutsatt att ordentligt drinage har skapats.

Konklusion

e Exogena infektioner i munhalan ar oftast ytliga och be-
handlingen inriktar sig pd att eliminera den mikrobiolo-
giska faktorn i kombination med avlagsnandet av den pre-
disponerande faktorn. Antibiotikabehandling &r indice-
rad.

e Endogena djupa infektioner (subepiteliala) dr oftast poly-
mikrobiella. Antibiotikabehandling kan vara indicerad
och kombineras med mekaniska insatser.

* Endogena ytliga infektioner, till exempel karies och mar-
ginal parodontit, 4r uppkomna genom en ekologisk oba-
lans. Antibiotikabehandling ar sillan indicerad.

¢ Vid opportunistiska infektioner med nedsatt resistens kan
den ekologiska obalansen leda till spridning och kompli-
kationer. Antibiotikabehandling kan vara vil indicerad.

English summary

Oral infections in general

Exogenous oral infections (microorganisms from the host
surroundings) are usually surface infections and the treat-
ment is focused on the removal of the predisposing factor
and/or elimination of the microbial factor. Antibiotics are
often necessary.

Endogenous oral infections (microorganisms of the resi-
dent flora) are opportunistic infections; the majority of oral
infections are opportunistic. Opportunistic infections are
caused by normally non-pathogenic microorganisms, which

TANDLAEGEBLADET 2002 - 106 - NR. 1



may be pathogenic, either by entering sterile deeper tissues
or by disturbed ecological balance.

Deep opportunistic infections are usually endogenous
and polymicrobial and the specificity is low. Antibiotics are
generally used to protect the host from microbial spreading
and complications. Due to insufficient concentration of the
active substance in the infection site, the treatment needs to
be complemented mechanically by incision and debride-
ment.

Endogenous surface infections are caused by an ecological
imbalance (disturbed microbial homeostasis). Treatment is
aimed at removing predisposing factors, reducing the num-
ber of microorganisms and re-establishing the microbial
homeostasis.

Opportunistic infections in compromised patients consti-
tute a special form of infection in which the ecological im-
balance increases the risk of spread and complications and
antibiotics are usually indicated.
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