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Antibiotika
inom oralmedicinen

» » » Odontogena infektioner, oral kandidos, sarprofylax och endokardit-
profylax &r de vanligaste indikationerna fér bruk av antimikrobiella pre-
parat inom oralmedicinen.

Fenoximetylpenicillin anvdnds mot orala streptokocker vid odonto-
gena infektioner och som sdrprofylax i samband med kirurgiska ingrepp.
Forekommer stafylokocker behandlas infektionen med penicillinasresi-
stenta stafylokockpenicilliner, sésom meticillin.

Penicillinallergiska patienter kan ges makrolider (t ex roxitromycin),
klindamycin och cefalosporiner. Ar det fraga om en blandinfektion med
anaeroba bakterier kan man kombinera med exempelvis metronidazol
eller klindamycin. Vankomycin kan komma i frdga mot meticillinresistenta
Staphylococcus aureus-stammar.

Antibiotika for lokalt bruk anvands endast i undantagsfall, men
antiseptiska munskéljningar med klorhexidin 0,2 % kan anvéndas for
att motverka sekundéra infektioner vid slemhinnesjukdomar. Daremot ar
kirurgiska ingrepp (tandextraktion, dppnande av bélder, borttagning av
frimmande kroppar eller sekvestrar, drdnage m m) och stédterapier
(laktobaciller, Candida-profylax, analgetika, vatsketerapi och intravends
nutrition, intubation, granulocytkolonistimulerande faktor G-CSF, hyper-
bar syregasbehandling, gammaglobuliner, glukokortikosteroider m m)
ofta av avgorande betydelse.

Antibiotika kan ocksa ge oralmedicinska biverkningar.

Nyckelord: antibiotika, infektion, ldkemedel, oral medicin
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ral medicin omfattar fordndringar i orala
O och periorala vivnader och deras inver-
kan pé den allminna halsan, hur system-
sjukdomarna péverkar orala och periorala vivna-

der samt odontologiska indikationer f6r behand-
ling av medicinska riskpatienter.

Antibiotika mot streptokockinfektioner

De orala streptokockerna kan fororsaka subakut
endokardit och deltar ofta i blandinfektioner. Sed-
vanligt fenoximetylpenicillin (penicillin V) ar ett
effektivt ldkemedel mot orala streptokocker [1].
Ar det friga om en blandinfektion med anaeroba
bakterier kan man kombinera med exempelvis
metronidazol eller klindamycin. Penicillinallergi-
ker kan anvinda klindamycin, makrolider (t ex
roxitromycin) eller cefalosporin. Roxitromycinre-
sistens forekommer och en liten andel av penicil-
linallergiker dr ocksé 6verkinsliga for cefalospori-
ner (patienter som har fatt livsfarliga anafylaktiska
reaktioner av penicillin skall undvika cefalospori-
ner).

Det finns inte evidensbaserad dokumentation
om ldampligaste endokarditprofylax utan det dr
hir friga om konsensus [2]. Anda har det varit
brukligt att en timme fore ingreppet ge amoxicil-
lin 2 g, alternativt klindamycin 600 mg, roxitro-
mycin 300 mg eller erytromycin 800 mg. Fenoxi-
metylpenicillin hjilper naturligtvis mot orala
streptokocker men en engangsdos ger inte lika hog
och ldngvarig blodkoncentration som amoxicillin.
Mer effektiva kombinationer, sdsom benzylpeni-
cillin och streptomycin intravendgst, dr opraktiska
att administrera.

Antibiotika mot stafylokockinfektioner
Abscess dr en typisk forandring fororsakad av
Staphylococcus aureus. Stafylokocker kan ocksa ge
upphov till ytliga infektioner, till exempel impeti-
go eller follikulit. Stafylokocktoxiner kan leda till
matforgiftning eller toxiskt chocksyndrom. Upp-
komsten av stafylokockinfektioner forutsitter,
forutom virulenta bakterier, en nedsatt lokal/all-
méin motstdndskraft.

Diagnosen bekriftas med hjilp av odling av var-
och blodprov. Odling tillater ockséd bestimning av
kinsligheten for aktuellt antibiotikum. Till djupa
stafylokockinfektioner hor ofta avsevirda hoj-
ningar av antistafylolysin (antikroppar som skyd-
dar mot de hemolytiska stafylokockernas hemoly-
sin) och teikonsyraantikroppar.

Adekvat vard forutsitter vanligtvis kirurgisk
behandling, dvs incision av hiarden. Skyddsvallen
och den blodkarlsfria abscessens kdrna hindrar en
effektiv penetration av antibiotika. Sdledes ir en-
bart vird med antibiotika i abscessfall domd till att
misslyckas. Som forstahandsmedicin anvinds sta-
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fylokockpenicilliner, till exempel meticillin, oxa-
cillin och kloxacillin. Penicillinallergiska patienter
kan anvinda roxitromycin, klindamycin och cefa-
losporin.

Meticillin- och oxacillinresistenta MRSA-/ORSA-
stammar kan behandlas med vankomycin; ocksé
fucidinsyra, rifampicin, fluorokinoloner och li-
netsolid kan komma i fraga. Flera sjukhusstafylo-
kocker dr multiresistenta. Dirut6ver har ”vanco-
mycin intermediate sensitive staphylococcus au-
reus” eller VISA-stammar, som enbart delvis dr
kénsliga for vankomycin, beskrivits [3].

Vissa nosokomiala infektioner, till exempel sar-
infektioner, dr sdrskilt smittsamma varfér hand-
hygien har aterfatt sin betydelse. Smitta som
sprids via beroring stravar man att férhindra ge-
nom att ocksd isolera patienter. Skotare och likare
som 4r i nirkontakt med patienter anviander idag
skyddshandskar och munskydd si att MRSA-
stammen inte sprids. I dag méste man exkludera
MRSA-kolonisation hos virdpersonal och hos pa-
tienter som kommer frén utlandet. MRSA-stam-
men kan dock vara svdr att utrota.

Staphylococcus epidermidis hor till den orala
normalfloran. Infektion fororsakad av S. epider-
midis forutsitter vanligtvis nagot trauma, ett in-
grepp eller ett frimmande féremal. For behand-
ling anvinds vanligtvis vankomycin forutom att
det eventuella frimmande féremaélet avldgsnas.

Infektionsrelaterade

kliniska sjukdomstillstand

Akut bakteriell sialadenit 4r en frdn munhélan ut-
gdende infektion, en direkt foljd av xerostomi och
duktusanomalier [4]. Rodnad och smirta liksom
allmansymtom forekommer. Symtomen lokalise-
rar sig vanligtvis till 6ronspottkorteln, dé ocksd
lasning av underkiken kan forekomma. Vid mas-
sage av korteln rinner var ut genom kortelgdngen.
I fall stafylokockpenicillin inte ger 6nskat terapi-
svar mojliggér odlings- och kinslighetsbestim-
ningar (provtagning skall alltid genomféras innan
behandling paborjas) en justering av behandling-
ens inriktning.

Sarskilt hos 3—6-driga pojkar forekommer inter-
mittent parotit. Man antar att sjukdomstillstdndet
beror pa salivgdngarnas anomali. D4 barnet vaxer
och gdngarna omformas forsvinner symtomen sd
smaningom helt.

Tand- och/eller parodontalabscesser karakterise-
ras av en till angransande vivnader stralande vark.
I undersokningar kan man forutom av sedvanlig
varfirgning, odling och kinslighetsbestimning
dra nytta av andra laboratorieprov sisom métning
av erytrocyternas sinkningsreaktion (SR) och C-
reaktivt protein (CRP), rontgenbilder och vitali-
tetsprov. Perikoronit forekommer i samband med
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delvis framspruckna tidnder, sirskilt visdomstan-
der. I det akuta skedet stravar man mot rengoring
och antimikrobiell behandling med fenoximetyl-
penicillin eller klindamycin och mojligen tandex-
traktion redan i det akuta skedet [5].

Ludwigs angina. Ibland kan en odontogen in-
fektion sprida sig till fasciala utrymmen och for-
orsaka smirta, svullnad i munbotten, svarighet
att ita, feber och allminsymtom. Nekrotiserande
fascit fororsakas av starkt patogena streptokocker
som hor till A-gruppen, ofta i en blandinfektion
med andra bakterier. Detta tillstand forekommer
framst hos patienter som fatt skir- eller sticksar.
Tillstdndet har alltjamt avsevird dodlighet. Dessa
patienter, dvensom patienter med Ludwigs angi-
na, behandlas vanligtvis med en kombination av
olika antibiotika administrerad intravenost och
kombinerad med kirurgiska ingrepp, eventuellt
dven med hyperbar syrgasbehandling [6]. And-
ningsvigarna maste alltid sidkras i dessa fall!

Alveoldr ostit (”dry socket”) medfor ofta halitos.
Rontgenbilder kan behovas for att utesluta kom-
plikationer sdsom kiakbensbrott och kvarlimnade
tandrotter. Behandlingen bestar av rengoring av
alveolen, eventuellt tamponering samt antimikro-
biell medicinering, till exempel med klindamycin
eller tetracyklin [7].

Osteoradionekros utvecklas i samband med
strdlbehandling. Sarskilt i fall av komplicerande
osteomyelit, exempelvis efter tandextraktion, fore-
kommer smarta och svullnad och ofta ocksé feber.
Diagnosen sikerstills genom kliniska undersok-
ningar och bakterieodlingar, som vid behov méste
tas operativt. I rontgenbilden kan man mojligen se
osteolytiska hirdar och osteoskleros samt sek-
vestrar. Behandlingen forutsitter, forutom anti-
mikrobiell behandling, ofta ocksé kirurgiskt bort-
tagande av nekrotiskt ben och dranering. Ofta kan
det vara friga om en diffus skleroserande osteo-
myelit av kikbenet (DSOM), dvensom en del av
SAPHO-syndromet (som bestér av synovit, akne,
pustulosis plantopalmaris, hyperostos och osteo-
myelit). Fastidn det finns anekdotiska fallbeskriv-
ningar, alternativt sma serier, ar det oklart vilken
roll infektionerna/mikroberna spelar i detta till-
stand [8].

Purulenta artriter uppkommer vanligen i kidkle-
den som foljd av hematogen bakteriemi eller di-
rekt kontamination. Den fororsakande mikroben
identifieras genom odling av aspirerad ledvitska
och blod. Det dr av storsta vikt att antimikrobiell
behandling paborjas omedelbart, vanligtvis intra-
vendst med stafylokockpenicilliner i stora doser
(sjukhusfall).

Den vanliga betahemolyserande grupp A-strep-
tokocken ir kind for att orsaka tonsillit med lokalt
forstorade lymfkortlar och hog feber. Differential-

diagnostiskt bor bland annat infektios mononu-
kleos/kissing disease” (Epstein—Barr-virus) beak-
tas. Diagnosen kan bekriftas med hjélp av odling,
snabbodling eller kommersiella snabbtest avsedda
att pavisa grupp A-streptokockantigener. Forsta-
handslikemedlet dr fenoximetylpenicillin.

Sinuit fororsakar ansiktssmirta omkring den
inflammerade hélan, varigt nis- och svalgsekret,
ihallande hosta, och forsvagat luktsinne. Sinuit
kan ocksd uppstd som foljd av perforation som
forbisetts i samband med tandextraktion eller rot-
spetsresektion. Antibiotika ordineras vanligtvis
endast patienter hos vilka man kan konstatera re-
tention med antingen ultraljuds- eller réntgenun-
dersokning. Kdkhilorna hos barn under 4 ér dr
outvecklade, vilket fortjanar sirskild observans.

De viktigaste likemedlen vid behandling av si-
nuit dr fenoximetylpenicillin och for vuxna amox-
icillin under 7-10 dagar. Alternativa likemedel 4r
doxycyklin, sulfatrimetoprim, erytromycinderi-
vat, kombination av amoxicillin och klavulansyra
samt andra generationens cefalosporiner. Patien-
ter, hos vilka man inte far 6nskat vardresultat med
antibiotika och hos vilka man dnnu efter behand-
lingen kan pavisa en vitskeyta, behandlas med
skoljning av kikhalan.

Tuberkulos kan fororsaka smirtfria och oregel-
bundna sarnader, vanligen pa ryggsidan av tungan
[9]. Ziehl-Neelsens fargning for ”syrafasta stavar”,
fluorescent akridinorange och immunhistoke-
misk firgning kan anvindas for diagnostisering.
Odling dr dock en mera palitlig metod. Prov for
odling tas 3 dagar i f6ljd, girna i samband med
upphostning eller bronkskoljning (BAL). Biopsier
eller hudtest kan dven komma i friga. Med hjilp
av polymeraskedjereaktioner (PCR) kan man pé-
visa resistens mot likemedel och metoden ger
snabbare resultat 4n odling. Tuberkulos kan dven
fororsaka forandringar exempelvis i skelett och
leder. Incidensen av tuberkulos har okat, till ex-
empel pd grund av alkoholism, hiv-infektion och
droger samt i utvecklingslinder ocksé péd grund av
underniring, fattigdom, krig och exil. En behand-
lingsperiod av 3-9 manader pd lungklinik med
framst isoniazid och rifampicin, till vilka ofta
kombineras pyrazinamid, etambutol eller strepto-
mycin, rekommenderas. Atypiska mykobakterier,
sdsom Mycobacterium avium, ir resistenta. MDR-
stammar ("multi drug resistant”) forekommer
framst i Finlands naromraden, till exempel i Sankt
Petersburg.

Spetilska. I utvecklingslinderna bor idag cirka
12 miljoner manniskor, som lider av lepros eller
tuberkulos spetilska. Hos dessa dr antingen Th2
(lepros)- eller Thl (tuberkulos)-lymfocytrespons
aktiverad. Laboratoriediagnosen édr baserad pd vis-
ning av syrafasta stavar, histopatologiska fynd och
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i vissa fall med nya PCR-tekniker. Kombinations-
behandling anvidnds for behandling av spetilska
(poliklinik for tropiska sjukdomar).

Cervikofacial aktinomykos fororsakar en hérd
purpurfirgad svullnad, vanligen i underkaks- eller
nackomriadet med ett flertal fistlar, ur vilka det
omvixlande rinner sekret [10]. Diagnosen grun-
dar sig pé sekretfirgning, odling och histopatologi
(”svavelgranulae”). Vid behandling anvinds, for-
utom kirurgi, en penicillinkur under minst 6 ma-
nader. Vid blandinfektioner ordineras dessutom
nitroimidazol under en kortare period for att eli-
minera anaerober som producerar betalaktamas
(poliklinik f6r infektionssjukdomar).

Primairlesionen vid syfilis 4r en schankersdrnad
som utvecklas 10-90 dagar efter smittan i ano-
genitalomrddet, men kan ocksd forekomma pa
munnens slemhinnor [11]. Sérets botten 4r hard
och de lokala lymfknutorna forstoras. Kardio-
lipintestet kan ge felaktiga biologiskt positiva svar,
till exempel hos SLE-patienter. Specifik serologisk
diagnos baserar sig pa Treponema pallidum-hem-
agglutinationstest (TPHA) eller pé det fluorescen-
ta treponemaantikroppstestet (FTA). I sekundar-
stadiet 6-8 veckor efter primdrinfektionen fore-
kommer allmdnsymtom, lymfadenopati och olika
hud- och slemhinneforandringar. Neurosyfilis f6-
rekommer i tertidrskedet och en kongenital form
av syfilis kan fororsaka typiska tandf6érindringar,
sadelnisa och nedsatt horsel (Hutchinsons triad).
Syfilis 4r kanslig for benzylpenicillin, men be-
handlingen av penicillinallergiska patienter base-
rar sig pé anvidndningen av tetracykliner (polikli-
nik for konssjukdomar).

Lyme-borrelios, en fistingburen infektion foror-
sakad av Borrelia burgdorferi, kan i primirskedet
(erythema migrans-hudrodnad) elimineras fran
vuxna med hjilp av amoxicillin, exempelvis 1 gx 2
under 14 dagar. Patient som insjuknat i denna
sjukdom besoker poliklinik f6r munsjukdomar
fraimst pa grund av forlamning av ansiktsnerven
eller smirta [12]. Behandlingen tvistar man om
men eftersom man anser att borrelios trivs i im-
munologiskt priviligierade omréden, sdsom cen-
trala nervsystemet och intraokuldrt, anvinder
man sig till en borjan ofta av en parenteral ceftri-
axonkur under 10-14 dagar. Indikation for ceftri-
axon baseras pa likemedlets goda penetration till
ifrdgavarande organ. Efter detta fortsitter man
med perorala likemedel. Amoxicillin kombinerat
med probenesid under flera ménader kan komma
ifrdga.

Toxoplasmos uppstir som foljd av fortiring av
rtt eller halvfirdigt svinkott som innehéller cystor.
Typiskt for sjukdomen 4r lymfadenopati i bakre
delen av nacken. Hos personer med immundefekt
kan sjukdomen sprida sig och fororsaka korioreti-
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nit. Toxoplasmosinfektionen kan under gravidite-
ten tridnga igenom placentan och fororsaka med-
f6dd toxoplasmos med emaljhypoplasi och dovhet.
Diagnosen baserar sig pa serologi. En kombination
av pyrimetamin och sulfa anvinds f6r behandling
(poliklinik for infektionssjukdomar).

Infektioner hos patienter

med immundefekter

Hiv/aids. Primirinfektionen kan fororsaka ett initi-
alt sjukdomstillstind med feber och lymfkortel-
forstoringar. Efter det dirpd foljande symtomfria
stadiet utvecklas senare lymfadenopatisyndrom
(LAS) och sa smaningom utvecklas en symtoma-
tisk sjukdom (ARC eller ”AIDS-related complex”)
och till sist aids, som karakteriseras av opportunis-
tiska infektioner, dementi, kakeksi, Kaposis sar-
kom och lymfom. Patienterna har ofta Candida-
stammar som dr resistenta mot azolderivat och
som kan sprida sig till matstrupen.

Olika virusinfektioner dr vanliga, till exempel
Kaposis sarkom i samband med herpes simplex-
virus 8 (HSV 8), lingual hérig leukoplaki i sam-
band med Epstein—Barr-virus, fordndringar for-
orsakade av humant papillomvirus (HPV), sdr-
skilt konsvartor (condylomata accuminata). Vari-
cella-zoster-virus och molluskvirus férorsakar
biltros respektive molluscum contagiosum (vart-
sjukdom). Akut nekrotiserande ulcerods gingivit
(ANUG), som ibland kompliceras av oral schan-
ker, samt afteliknande sidrnader 4r oralmedicinska
forandringar som forekommer hos hiv-infekte-
rade patienter. Trombocytopeni kan fororsaka
spontana blodningar och purpura. Till hiv-infek-
tioner hor ocksa forstoring av spottkortlarna “dif-
fuse infiltrative lymphocytosis syndrome” (DILS).

Diagnosen baserar sig pa serologi. Provet blir
positivt tidigast 3-8 veckor efter smittan. Antigen-
test, metoder for virusisolering fran cellodling och
pévisning av nukleinsyra med hjilp av PCR-meto-
den kan ocksd komma ifrdga.

Poliklinisk uppfoljning och korta sjukhusperio-
der leder till en optimal behandling med anti-
retroviral likemedelskombination samt forebyg-
gande vard mot och behandling av opportunistis-
ka infektioner [13].

Hos patienter med agammaglobulinemi, vanligt-
vis en till x-kromosomen kopplad form eller Bru-
tons agammaglobulinemi, 4r IgG-halten i serum
vanligtvis under 2 g/L och IgA och IgM fattas. Be-
handlingen bestar av substitutionsbehandling med
immunglobulininfusioner och effektiv behandling
av infektioner med antibiotika. Dessutom kan en
stamcellstransplantation komma ifréga. Genterapi
kommer att bli aktuell inom en nara framtid.

Selektiv brist pd IgA dr den vanligaste avimmun-
globulinbristerna. Patienter med brist pd IgA ir
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utsatta for infektioner i andningsvdgarna samt
kandidos. Sa kallade autoimmuna sjukdomar {6-
rekommer, till exempel vitiligo (vitflickssjuka),
reumatoid artrit och Sjogrens syndrom.

Vid kronisk mukokutan kandidos ir T-cellen de-
fekt i forhallande till Candida. Denna defekt fore-
kommer dven hos APECED-patienter (autoim-
mun polyendokrinopati med kandidos och ekto-
dermal dystrofi).

Vanligen beror leukopeni pd neutropeni. Om
leukocyterna sjunker under 0,5 x 10°/L l6per pa-
tienten stor risk att fa feber. En patient med leuko-
peni maste behandlas pé sjukhus, till exempel in-
travenost med piperacillin kombinerat med tatso-
baktam. I vissa fall av neutropeni fir man en god
respons med granulocytkolonistimulerande fak-
tor (G-CSF). Hos leukopenipatienter férekom-
mer det ofta sirnader i munnen, akut nekrotiser-
ande ulcerds gingivit och snabbt destruerande par-
odontit.

Vid kronisk granulomatds sjukdom fattas
NADPH-oxidas (NADPH = reducerat nikotin-
amidadenindinukleotidfosfat) frin neutrofilerna
och monocyterna. De neutrofila granulocyternas
forméga att fagocytera och doda bakterier ar da
bristfillig. Akuta infektioner behandlas med anti-
biotika; i svara fall kan man besluta sig for ben-
mdrgstransplantation och pé detta sitt fornya sys-
temet f6r produktion av leukocyter.

Komplementbrist kan leda till autoimmuna sjuk-
domar, sirskilt SLE, som kan framtrida bland an-
nat som erosioner och sdrnader i munnen. Brist pa
komplement kan utsitta patienten for infektions-
risk. En liknande situation kan uppkomma efter
borttagning av myjilten eller som foljd av funktio-
nell hyposplenism. Dessa patienter bor vanligen
vaccineras mot pneumokocker, Haemophilus och
meningokocker. For att undvika allvarliga dodliga
infektioner bor de ocksa alltid ha amoxicillin till-
gingligt sa att de sjilva kan paborja en amoxicillin-
kur.

Alternativt antibiotikabruk

Antibiotika anvinds lokalt ofta i salvor, t ex neo-
mycinsulfat, med vilka man behandlar cheilitis
angularis. Ytliga infektioner, till exempel sdrinfek-
tioner, kan behandlas lokalt med exempelvis klor-
tetracyklin, basitracin tillsammans med neomy-
cin, mupirocin eller fucidinsyra.

Antibiotika kan dven anvindas pa grund av sina
andra dn antibakteriella verkningar [14]. Om man
exempelvis fran tetracyklinets A-ring avldgsnar en
dimetylaminogrupp frén den fjirde kolatomen,
bevaras likemedlets effekt delvis trots avsaknaden
av antimikrobiella egenskaper. Ett kemiskt modi-
fierat tetracyklin (CMT) kan hindra olika celluldra
funktioner, orsaka programmerad celldod, dndra

koncentrationen av tillvixtfaktorer och adhesions-
molekyler, inhibera matrix metalloproteinaser
osv. Man bor vara forsiktig dd man drar slutsatser
av exempelvis tetracykliners (givna i smd doser)
verkningsmekanism vid behandling av parodontit
liksom av effekten av munskoljningar med tetra-
cyklin vid behandlingen av afte.

Oralmedicinska biverkningar

orsakade av antibiotika

Antibiotika kan fororsaka diarré eller pseudo-
membrandgs kolit. Allergiska reaktioner 4r vanliga.
Anvindningen av antibiotika 6kar bakteriernas
resistens. Den mest kdnda oralmedicinska biverk-
ningen férknippad med anvandningen av antibio-
tika torde vara akut sekundiir kandidos (ofta ery-
tematos).

Erythema multiforme ér en i en del fall recidive-
rande akut dermatos, en bldssjukdom som foror-
sakar forandringar dven pd munnens slemhinnor.
Sjukdomen forekommer édven i en allvarlig disse-
minerad form, Stevens—Johnsons syndrom. Sjuk-
domen kan utlosas av olika yttre faktorer, sisom
infektioner, men ocksa av likemedel, till exempel
antibiotika.

Lichen ruber planus ar en synnerligen vanlig for-
andring, antingen som idiopatisk lichen eller en
lichenoid reaktion. Lichenoid reaktion eller for-
andring av lichenoid typ kan utlosas av olika lake-
medel, mojligtvis ocksd av antibiotika. Vanligare
ar dock lichenoida reaktioner till foljd av trauma,
fororsakade av olika tandfyllningsmaterial.

Pigmentering av munnens slemhinnor férorsa-
kas av bland annat olika likemedel, till exempel
antimalarialikemedlet oxiklorokin, vilket ocksé i
stor utstrackning anvinds vid behandling av ex-
empelvis ledgdngsreumatism. Behandling med
amoxicillin kan fororsaka omfattande rodnad i
huden hos tondringar med infektios mononukle-
s tonsillit fororsakad av Epstein—Barr-virus.
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Oral candidiasis, odontogenic infections, wound
prophylaxis and endocarditis prophylaxis are the
most common indications for the use of antimi-
crobial drugs in oral medicine. Phenoxymethyl
penicillin is used against oral streptococci in odon-
togenic infections and in connection with surgery
as wound prophylaxis. Staphylococci are best treat-
ed with penicillinase-resistant staphylococcal peni-
cillins such as methicillin. Patients allergic to peni-
cillin can use clindamycin, macrolide antibiotics
(e.g. roxithromycin), and cephalosporins. In mix-
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ed infections with anaerobic bacteria, they can
be combined with for example metronidazole
or clindamycin. Vancomycin can be used against
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)-
species. Local antibiotics are only rarely used but
antiseptic oral fluids with 0.2% chlorhexidine can
be used in the prophylaxis against secondary
infections in various diseases of the mucosal
membrane. In contrast, surgery (tooth extraction,
opening of abscesses, removal of foreign bodies or
sequestra, drainage etc) and supportive measures
(lactobacilli, Candida-prophylaxis, analgesics,
intravenous fluid and nutrition, airway manage-
ment, granulocyte-colony stimulating factor,
hyperbaric oxygen, gammaglobulins, extra doses
of glucocorticosteroids etc) are often very impor-
tant. Antibiotics used in oral medicine can also
lead to adverse events, and, for example tetracy-
clines also have non-antimicrobial effects.

Key words: antibiotics; microorganisms; oral
medicine
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