Meurman och Lindqvist

Jukka H. Meurman, professor, 6verldkare, MKD, odont dr. Kliniken f6r mun- och kéksjukdomar,
Kirurgiska sjukhuset, Helsingfors universitetscentralsjukhus, Finland.
Christian Lindqvist, professor, 6verldkare, MKD, odont lic. Kliniken f6r mun- och kaksjukdomar,
Kirurgiska sjukhuset, Helsingfors universitetscentralsjukhus, Finland.

~
£
~
o3
o
<
—=
(%2
c
(]
k3]
>

Livshotande
odontogena infektioner

» » » Frikostig anvandning av antiinflammatoriska preparat och frikostigt
polikliniskt bruk av antibiotika, som kan délja sjukdomssymtomen och férsena
nodvéndig kirurgisk behandling, har under de senaste drtiondena medfért en
trolig 6kning av saval antalet svara odontogena infektioner som djupa halsin-
fektioner.

| denna artikel beskrivs kortfattat etiologi, diagnostik och terapi vid livs-
hotande infektioner av odontogent ursprung, baserat pa var egen erfarenhet
av att behandla flera hundratals sddana patienter vid kliniken fér mun- och
kaksjukdomar, Helsingfors universitetscentralsjukhus. Essentiellt &r en tidig
diagnos varfor patienter med alarmerande symtom som septisk feber, trismus,
dyspné, progressiva abscesser i submentala, submandibuldra och parafarynge-
ala spatier omedelbart skall remitteras till sjukhus. Polikliniska patienter maste
ges en adekvat odontologisk behandling, administrerad med understédjande
antibiotikaterapi och fokuserad pa resultatet av mikrobiologisk provtagnings-
teknik och bestamning av kénsligheten for olika antibiotika. Tid for aterbesok
maste alltid ges efter tandextraktioner, i synnerhet efter operativ extraktion av
visdomstander.

De flesta av de svara komplikationer som leder till livshotande tillstand,
sasom komprometterande luftvdags- och mediastinuminfektioner, har visats
i huvudsak bero pa infektioner utgdende fran underkéksmolarerna.

Nyckelord: antibiotika, infektion, odontogen
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N nnu pé 1800-talet var odontogen infektion
Aen vanlig orsak till behandling av patient
pa sjukhus. Vid Kirurgiska sjukhuset i
Helsingfors, dar bland annat odontologiundervis-
ningen i Finland péborjades ar 1892, kom cirka en
fjairdedel av patienterna till mottagningen pd
grund av tand- eller kikinfektion. Dodligheten var
stor vilket medférde att planerna pé att borja ut-
bilda tandldkare i Finland satte fart. Nu f6r tiden
ar livshotande odontogena infektioner sillsynta
men de utgor fortfarande en stor mortalitetsrisk.
Alltjamt forekommer drligen flera hundratals all-
varliga fall av odontogena infektioner vid samma
sjukhus, som numera dr en del av Helsingfors
universitetscentralsjukhus. Cirka 10 % av patient-
erna kréiver intensivvard.

I det foljande beskrivs kortfattat véra erfarenhe-
ter av behandling av patienter med dessa infektio-
ner. Vidare aterges finsk praxis och finska regler
vid hanteringen av livshotande komplikationer
hos denna patientkategori. Adielsson et al har tidi-
gare beskrivit hur motsvarande fall vid Sahlgren-
ska sjukhuset i Goteborg behandlas [1].

Etiologi
Merparten av alla infektioner i kdkarna utgar fran
tandsystemet; apikal parodontit (periapikal osteit),
marginal parodontit samt perikoronit dr de vanli-
gaste orsakerna. Cystor och tumorer dr ganska
sillsynta men kan vara svirbehandlade om de in-
fekteras. Utan adekvat vird kan infektionen
spridas utanfor kikomrddet till huvud och hals
samt slutligen till hela kroppen. Avgorande ar hir-
vid mikrobernas art och virulens, patientens resi-
stens och infektionens lokalisation. Infektionen
sprider sig lokalt mot minsta motstand lings orga-
nismens naturliga strak, dvs lymf- och blodkirl,
vivnadsoppningar samt bindvévsskikten. D4 man
bedomer en odontogen infektions spridning i véav-
nader och loger, och ddrmed nodvindiga kirurgis-
ka atgirder, dr det viktigt att i detalj kdnna till
huvudets och halsens anatomi. De vanligaste
spridningsvigarna anges i figur 1.

Vi vet beklagligt lite om de odontogena infek-
tionernas exakta mikrobiologi. Majoriteten av flo-
ran i bakterieodlingarna utgérs av mikroaerofila
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beredskap for dylika undersokningar. Infektion-
erna dr emellertid aldrig fororsakade av enbart en
mikrobart — det 4r alltid friga om en blandinfek-
tion.

Véra forskningsresultat visar att storsta delen av
bakgrundsbakterierna dr kinsliga for penicillin och
metronidazol, vilka antibiotika alltjimt 4r att fore-
dra som stod for den kliniska behandlingen [2].
Man vet d4nnu inte om de mikrober som normalt
hor till den orala floran och fororsakar livshotande
infektioner dr mer virulenta dn normalt. Det ar
ocksd mycket viktigt att bestimma eventuell resi-
stens; initial antibiotikaterapi maste ofta dndras nir
svaret pd resistensprovningen foreligger.

En viktig bakgrundsfaktor vid livshotande in-
fektioner dr patientens nedsatta motstdndskraft.
Det finns dérfor skil att fasta speciell uppmérk-
samhet vid den infekterade patientens anamnes.
Man skall i synnerhet registrera forekomst av dia-
betes och reumatiska sjukdomar som sitter ned
immunf6rsvaret. Patientens medicinering, rok-
och alkoholvanor méste dven noga tecknas ned.
Det dr uppenbart att aldrandet i sig forsvagar for-
svarskapaciteten. Viktig information om sjukdo-
mens forlopp kan dven utldsas ur anamnesen. En
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och anaeroba mikrober, av vilka de vanligaste ar _. sl s e . o

. . Figur 1. | 6verkédken &r den odontogena infektionens vanligaste spridnings-
Eubacterlurfl—arter, anginosusgruppens Strepto- yjyining uppét. Fran molarernas palatinalrétter progredierar infektionen pala-
kocker, Micromonas (Peptostreptococcus) micros, tinalt, ibland 4ven distalt frdn tanderna 12 och 22. Infektionen sprider sig fran
Prevotella intermedia (eller Prevotella nigrescens)  musculus buccinators faste superiort utat och mot huden. En infektion i fram-
och Fusobacterium constellatus [2]. For att klarlag- tdnder och premolarer sprider sig vanligtvis till det buckala omslagsvecket,
ga den specifika bakteriologin forutsitts exakt €N infektion fran de nedre incisiverna sprider sig ibland dven under musculus
provtagningsteknik, frimst med tanke pa anaero- mylohyoideus sublingualt till munbotten. Fran underkakens kindtander

. . o o sprider sig infektionen vanligtvis till det submandibuldra omradet.
bernas odlingsbetingelser. D4 proverna maste un- Spridningsvagama ar:

d.erst')kas omedelbart rr}éiste en patifent me(zl poter.l- 1) extraoralt till de subkutana vdvnaderna, 2) bihdlorna, 3) gommen,
tiellt svar odontogen infektion skickas direkt till  4) omslagsvecket, 5) sublingualt, 6) omslagsvecket, 7) perimandibulirt
en sddan klinik ddr man 4ven under jourtid har till subkutan vavnad, 8) submandibuldra omraden.
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snabbt fortskridande infektion forutsitter ofta be-
handling pé sjukhus.

Symtom

Infektionssymtom samt karakteristiska egenska-
per hos odontogena infektioner presenteras i ta-
bell 1. Patienter med en infektion som lett till
sjukhusvérd har ofta haft odontogena symtom ti-
digare, men symtomen har efterhand klingat av
spontant eller tack vare insatta dtgirder (ofta en-
bart antibiotika). Mdnga patienter har en tand-
vardsskrick i bakgrunden och har darfor inte sokt
vard i tid. Ldnga och komplicerade endodontiska
behandlingar, parodontala infektioner och kom-
plikationer efter operativa extraktioner kan foror-
saka konstant eller temporiar vark och svullnad.
Tyvirr behandlas ofta odontogena komplikatio-
ner inadekvat, till exempel genom upprepade
antibiotikakurer utan att man inser eller forstar att
dessa infektioner inte liker enbart genom medi-
cinering utan genom adekvata kirurgiska ingrepp.
Miénga patienter anvinder starka (icke receptbe-
lagda) antiinflammatoriska analgetika pd eget
bevag. Dessa preparat kan délja symtomen och
sdlunda fordroja uppsokandet av adekvat vérd.
Livshotande infektioner har 6verhuvudtaget blivit
mer komplicerade.

Tabell 1. Faktorer av central betydelse vid
undersokning av patient med kékinfektion

* Smérta
— borjan, duration, natur
e Svullnad
— borjan, form, spridningsriktning och -hastighet
e Funktionell rubbning
— svéljnings-, andnings- och talsvarigheter
— trismus
* Temperaturstegring
— omrade
e Rodnad
— omréde, progression
e Allmanna symtom
— feber, trotthet, sjukdomskansla, torrhosta

Diagnostik

Det 4r av stor vikt att sjukdomshistorien kartldggs.
Symtom som uppraknats i tabell 1 klarldggs vidare
med kompletterande frigor. Speciell uppmairk-
samhet fasts vid sviljnings-, tal- och andningssva-
righeter samt eventuell inskrinkning av gapfor-
mdgan. Alla dessa symtom ar tecken pa en allvarlig
infektion, och senast i detta lige skall patienten
remitteras for sjukhusvérd. Puls, temperatur och
blodtryck mits, allmintillstdndet evalueras och
kartldaggs liksom behovet av tilliggsundersokning-
ar och ytterligare prover. Av hematologiska un-
dersokningar r leukocytantalet (leukocytparti-
kelkoncentration; LPK) samt det C-reaktiva pro-
teinet (CRP) av vikt vid infektionsdiagnostiken
[2]. For att evaluera ett subakut eller kroniskt till-
stand lampar sig sinkningsreaktionen (SR) bittre.
Jourprover maste avgoras individuellt, sdlunda
kan blodsockervirdet vara viktigt att kontrollera
redan i begynnelseskedet.

Savil munnens som tidndernas status tas upp
omsorgsfullt, sirskilt vitaliteten finns det alltid
skdl att mita. Extraoralt status registreras noga,
till exempel svullnad och rodnad kan mirkas ut
med tusch pd huden, vilket underlittar senare
uppféljning. Munbotten, tinderna och alveolar-
utskottet palperas bimanuellt. Det viktigaste i den
kliniska undersékningen dr dock att gé fram syste-
matiskt och med eftertanke.

Behovet av radiologiska och eventuellt andra
tilliggsundersokningar evalueras pd basis av de
kliniska fynden. Grundliggande réntgenunder-
sokning 4dr panoramaradiografi som vid behov
kompletteras med periapikalbilder. Andra radio-
logiska undersokningar baseras pa de individuella
fynden. Pé sjukhus kan datortomografi, magnet-
resonans- och ultraljudsundersékningar komma i
fraga. Dessa ger en bild av hur infektionen spridit
sig. Aven blododlingar tas i tilligg till 6vriga bakte-
rieprov fran sjilva infektionshirden. I detta sam-
manhang mdste dnyo framhivas vikten av en
adekvat och hygienisk provtagningsteknik samt
att proverna forvaras och transporteras ritt for att
erhélla ett sa tillforlitligt svar som mojligt.

Symtom och fynd vid odontogena kikinfektio-
ner 4r i allmidnhet s entydiga att differentialdia-

Tabell 2. Indikationer for sjukhusvard vid svdra odontogena infektioner

* Hog (septisk) feber, vars sannolika orsak dr odontogen infektion

e Trismus (kan vara symtom pa svar infektion)
e Svéljnings- och/eller andningssvarighet

e Progredierande svullnad i ansikts-, hals- och submandibulérregionen, som inte avklingar efter

lokalbehandling (extraktion, incision, drdnage)

e Fluktuerande abscess (i allmanhet submandibuldr, submental, spatium buccale, parafaryngeal)
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gnostiska problem séllan uppstdr. D4 man under-
soker patienten dr det emellertid skal att halla i
minnet att trauma, tumorer, strukturella avvikel-
ser, salivkortelsjukdomar, sinuiter, tonsilliter och
allergiska reaktioner kan forekomma.

Terapi

Svéra och komplicerade odontogena infektioner
kraver sakkunnig vard pé sjukhus. Ett antal indi-
kationer for remittering av fall till sjukhusjouren
har riknats upp i tabell 2. I det foljande anges i
korthet de viktigaste principerna vid behandling
av patienter med komplicerade mun-, kik- och
halsinfektioner. Harvidlag tas ej upp i detalj even-
tuella forstahjalpen-dtgarder, sdsom trakeotomi
och intensivvard [3].

Terapin inriktas alltid pd infektionsorsaken och
dess eliminering. Om infektionen fororsakas av en
tand skall denna omedelbart extraheras. I sam-
band med ingreppet avgors behovet av antibioti-
kabehandling som stodatgird. Om tanden (t ex en
framtand) ogidrna extraheras méste man forsikra
sig om att siker dranering sker via rotkanalen. Om
endodontalt eller parodontalt ingrepp inte ome-
delbart leder till kanalisation (dridnage) och eva-
kuering skall den infekterade tanden extraheras.
Detta giller alltid i situationer da svar infektion
foreligger (fig 1).

En avgrinsad infektion som spridits till ett stor-
re omréade behandlas kirurgiskt genom att vivna-
der Oppnas sé att alla abscesshirdar och infek-
tionsvagar toms noggrant. Goda kunskaper i ana-
tomi dr nodviandiga for att forstd uppkomst,
spridning och behandling av djupa infektioner i
halsens mjukdelar och djupare spatier (fig 2)[1].
Fore ingreppet skall adekvata prover tas, till exem-
pel genom aspiration, f6r omedelbar identifiering
av mikrober. Om aspiration inte dr majlig kan
man ta ett vivnadsprov och/eller skicka den infek-
terade tanden i odlingstuben. Incisionen siker-
stills genom kanalisation. Hirvid &r det viktigt att
observera att drinerna skall vara tillrackligt stora
och fasta. Ofta dr det bittre att anvinda rejila
tuber dn exempelvis gummistrips. Man strivar
efter att gora ingreppen intraoralt, men svéra fall
kraver alltid dven extraorala (vid behov multipla)
incisioner (fig 3).

Antibiotikabehandling pdborjas alltid innan ett
slutgiltigt bakteriesvar stér till buds. Sdsom tidiga-
re ndmnts ar de svira odontogena infektionernas
mikrobetiologi tills vidare sddan att behandling
med penicillin och nitroimidazol 4r forstahands-
val (”drugs of choice”). Sélunda paborjas behand-
ling med dessa om kontraindikationer inte fore-
ligger. I den 6ppna vdrden dr kombinationen fe-
noximetylpenicillin och metronidazol att foredra
(pa sjukhus sker medicinering intravendst med
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Figur 2. Infektionen kan sprida sig till halsen mellan fascieskikten, lamina
superficialis fasciae cervicalis (réd linje), langs lamina pretrachealis (bla linje)
eller langs de djupa fasciorna, fascia colli profunda (gron linje).
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Figur 3. Man, 24 ar, epileptiker. Dentogen abscess utgdende frén 37 distalt
ledde till svar infektion med komplikationer och sepsis. Pus drdnerades genom
multipla extraorala incisioner. Behandling pd intensivvardsavdelning under 20
dygn tills den djupa halsinfektionen slutligen avklingade.
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penicillin G och nitroimidazol). Medicineringen
korrigeras vid behov i enlighet med odlingssvaren.
Om allergi mot penicillin foreligger viljs makro-
lid- eller kefalosporingruppens antibiotika. Har
skall man ocksd komma ihag att sensitivitets- och
resistensforhdllanden kan variera frdn land till
land och att det 4r viktigt att f5lja med inom sitt
eget omrade eller sjukhusdistrikt.

I stodbehandlingen ar det viktigt att sitta in
adekvat vitske- och naringsterapi. Pa sjukhus blir
man alltsomoftast tvungen att forlita sig pa intra-
venosa vitskor (central venkateter) tills patienten ar
i stdnd att dtergd till peroral nutrition, da svullnad
och smadrta avtar. Det dr viktigt att papeka att ade-
kvat smirtmedicinering alltid skall uppritthallas.
Munhygienen kontrolleras dagligen av hygienist
som ocksd kompletterar den mekaniska rengoring-
en med skéljningar med klorhexidinlosning.

Prognos

Om diagnosen har varit korrekt och valda terapidt-
girder adekvata kan en majoritet av patienterna
hemforlovas efter en kort sjukhusvistelse. Tio pro-
cent av infektionerna dr dock sa svéra att intensiv-
vard krdvs for att uppritthdlla vitala funktioner.
Tecken pa komplikation 4r exempelvis starkt for-
hojt CRP (>100) samt hog feber vid ankomsten till
sjukhuset. Patienter som lider av allminsjukdomar
och har nedsatt motstandskraft ar naturligtvis i en
riskzon. Essentiellt med tanke pa prognosen ar att
behandlingen paborjas i tid och utan drojsmaél samt
att adekvata, ofta extensiva, ingrepp utfors. Insatta
atgarder skall alltid f6ljas upp.

English summary

Life-threatening odontogenic infections
Jukka H. Meurman, Christian Lindqvist
Tandlikartidningen 2002; 94 (1): 18-22

Liberal use of anti-inflammatory drugs and liberal
use of outpatient antibiotics, which may mask the
symptoms and delay necessary surgical treatment,
has possibly resulted in an increase in the inci-
dence of severe dental and deep neck infections
during the past two or three decades. This article
briefly describes the aetiology, diagnosis and treat-
ment of life-threatening infections of dental ori-
gin as based on our own experience of treating
several hundred such patients at the Department
of Oral and Maxillofacial Diseases at Helsinki
University Central Hospital. Early diagnosis is
essential and patients with alarming symptoms,
such as septic fever, trismus, dyspnoea or progres-
sive abscess formation in the submental, subman-
dibular and parapharyngeal spaces, must be re-
ferred to hospital without delay. In outpatients,
adequate dental treatment together with suppor-

tive antimicrobial therapy must be administered
and focused according to results of microbio-
logical samplings and assessments of sensitivity to
antibiotics. Recall appointments must always be
scheduled after tooth extractions, particularly
after third molar surgery. Most complications
leading to life-threatening situations, such as
compromised airway or mediastinitis, have been
shown to be mainly due to infections from the
mandibular molar teeth.

Key words: antibiotics; infection; life-threatening;
odontogenic
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Omslagsbilden

Resistenta stafylokocker, Staphylococcus aureus. Bakterien &r resistent mot de flesta antibiotika, men kan svara pa
vancomycin. P& bilden ses ndgra bakterier som delar pd sig. Foto: Science Photo Library/IBL Bildbyrd, bearbetning
Denny Lorentzen.
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