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SAMMANFATTAT Tandlikarnas for-
skrivning av antibiotika har 6kat under
senare ar. Strama (Samverkan mot anti-
biotikaresistens) redovisar situationer dir
antibiotikaprofylax kan gora nytta och
tillfallen da det inte har nagon bevisad
effekt.

Godkdnd for publicering 7 oktober 2009

orekomsten av bakterier med resistens

mot antibiotika okar, samtidigt som ut-

vecklingen av nya antibiotika minskar.

For att minska uppkomst och selektion

av resistenta stammar dr det darfor nod-
vindigt att soka eliminera 6veranvindning och
felanviindning av antibiotika.

Situationen i Sverige och i vara nordiska grann-
lander &r fortfarande relativt gynnsam, men i
manga delar av viirlden &r resistenta bakterier sa
vanliga och de kvarvarande behandlingsalterna-
tiven sa uttdmda att man, ur infektionssynpunkt,
talar om en situation liknande den pre-antibio-
tiska eran. Aven i de nordiska linderna orsakar
den O6kande resistensen behandlingsproblem,
Okade kostnader, 6kat lidande och dédsfall.

Modern sjukvard &r inte mojlig utan tillgang
till effektiv infektionsbehandling och profylax.
Antibiotikaresistens #r ett visentligt hot mot
global vilfird, ekonomi och utveckling. Europe-
iska smittskyddsinstitutet ECDC har beréknat att
cirka 37 000 personer arligen avlider till f61jd av
vardrelaterade infektioner, varav flertalet orsa-
kas av multiresistenta bakterier.

TANDVARDSGRUPP FOR

RATIONELL ANTIBIOTIKAANVANDNING

I Sverige arbetar Strama (Samverkan mot anti-
biotikaresistens) pa regeringens uppdrag for att
bevara mojligheten till effektiv antibiotikabe-
handling av infektioner hos ménniskor och djur.
Sedan ett par ar tillbaka har Strama en grupp som
arbetar med tandvardsfragor.

Idenna artikel presenterar Stramas tandvérds-
grupp underlaget for rationell antibiotikaprofy-
lax inom tandvarden. I texten redovisas nagra
situationer dér det finns evidens for att antibio-

tikaprofylax kan géra nytta, samt situationer dér
det saknas underlag for att ge antibiotikaprofy-
lax.

REKOMMENDATIONER

ANGAENDE ANTIBIOTIKAPROFYLAX

De nationellarekommendationer som berdr anti-
biotikaprofylax i tandvard #r Socialstyrelsens
rad och anvisningar [1] samt Svenska Infektions-
likarforeningens vardprogram for infektios en-
dokardit [2] respektive inopererade ledproteser
[3]. Flera landsting och regioner har ocksa egna
rekommendationer.

En fullstindigredovisning av det vetenskapliga
underlaget fér anvindandet av antibiotikaprofy-
lax vid kirurgiska ingrepp kommer att redovisas
i form av en sBU-rapport, som beriiknas vara klar
varen 2010.

TANDVARDENS

ANTIBIOTIKAFORSKRIVNING

Av all antibiotika som siljs pa recept i Sverige ar
ungefir 8 procent forskrivet av tandlikare. En-
dast ett fatal substanser anvinds inom tandvar-
den men for dessa substanser dr andelen av den
totala receptférskrivningen hogre, penicillin vV
23 procent, metronidazol 18 procent, klindamy-
cin 13 procent och amoxicillin 13 procent. Stora
skillnader kan ses mellan olika landsting (figur
D).

Totalt sett har tandlikarnas forskrivning av
antibiotika Okat under senare ar. Penicillin vV
dominerar férskrivningen, och har ¢kat nagot,
samtidigt som forskrivningen av klindamycin
har flerdubblats (figur 11). Vid penicillinallergi
rekommenderas ofta klindamycin som alterna-
tiv. I vad mén klindamycin ges pa grund av ikta
verifierad penicillinallergi eller ej &r oként. Det
forefaller dock osannolikt att allergierna skulle
ha 6kat i sadan omfattning att det motsvarar den
férindrade forskrivningen. Orsaken stir nog
snarare att finna i en glidning i forskrivnings-
monstret.

Kunskapen om pa vilka indikationer tandléika-
re forskriver antibiotika &r begréinsad. Det finns
ocksa dalig kunskap om i vilken grad tandlikare
forskriver antibiotika i forebyggande syfte (pro-
fylax) och till vilka patienter [4].
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RISKER MED ANTIBIOTIKAANVANDNING

Effekten av antibiotika ska stéllas mot riskerna
for biverkningar, allergiska reaktioner och ut-
vecklandet av resistens hos bakterier.

Manga patienter soker sjukvardens akutmot-
tagningar for antibiotikarelaterade biverkningar
[5]. Problemen med Clostridium difficile-infek-
tion, vilken huvudsakligen 4r antibiotikautldst,
okar i Sverige. Forutom biverkningsrisker som
ar specifika for antibiotika, finns ocksa riskerna
med likemedelsinteraktioner och dirmed andra
biverkningar. Problemet dkar i en befolkning dir
allt fler individer medicinerar med allt fler olika
likemedel. Risken for resistensutveckling inne-
bir i férlingningen ocksa en risk fér behand-
lingssvikt vid eventuella kommande infektioner
hos den enskilde [1]. Dessutom innebér paverkan
pa normalfloran en 6kad risk att smittas med re-
sistenta bakterier som MRSA om man exponeras
for dessa [6, 7].

INDIKATIONER FOR ANTIBIOTIKAPROFYLAX
Forebyggande antibiotikabehandling infér in-
grepp i munhélan &r vanligt férekommande.
Det finns dock ytterst fa vetenskapliga beligg
till stod for detta [8]. Manga rekommendatio-
ner har sitt ursprung mer i gamla traditioner &n
i vetenskap. Data och uppfattningar fran andra
kirurgiska discipliner har i manga fall 6verforts
till och applicerats pa orala ingrepp. Bristande
kunskap om risker med antibiotikaanvindning
har medfort en onodigt frekvent anvindning av
profylax. Antibiotikaprofylax ska inte anviindas
for »sikerhets skull«.

Endast i ett fatal behandlingssituationer finns
skil att Gverviga antibiotikaprofylax. Med profy-
lax menas administrering av antibiotika i avsikt
att forebygga infektion utan att patienten har
nagra tecken pa infektion. Finns infektion admi-
nistreras antibiotika i avsikt att behandla.

I den f6ljande texten diskuteras ett antal van-
liga patienter i klinisk tandvard.

A. Profylax mot lokal sdrinfektion
Implantatkirurgi och andra polikliniska
oralkirurgiska atgdrder

Det finns en 6kad risk for infektioner vid icke
ren kirurgi. Orala ingrepp sker i en sa kallad
clean contaminated miljo, dir barridren mellan
den bakteriekoloniserade slemhinnan och un-
derliggande vdivnad 6ppnas upp genom ingrep-
pet. Operationens lingd (> 3 h) paverkar ockséa
risken for lokal sarinfektion, s& kallad surgical
site infection. Inférande av frimmande kroppar
(till exempel osteosyntesmaterial) &r ytterligare
en riskfaktor.

Det finns en svag evidens for att 2 g amoxicil-
lin givet 1 timme preoperativt minskar risken for
forlust av fixtur. Risken for fixturforlust &r dock
sa liten och malgruppen sa stor att vinsten med
antibiotikaprofylax i normalfallet inte kan anses
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Figur L. All forskriven antibiotika av tandldkare
per Lldn 2008. Recept per 1 000 invanare.
Data fran Apoteket AB:s statistiksystem Xplain
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2000-2008. Recept per 1 000 invanare.

Data fran Apoteket AB:s statistiksystem Xplain

»Forebyggande antibiotikabehandling infor ingrepp
i munhalan iir vanligt forekommande. Det finns dock
ytterst fa vetenskapliga beliigg till stod for detta.«
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sta i proportion till de risker och biverkningar
som antibiotikaadministreringen kan innebira
[9].

Detsamma gilller &ven 6vriga polikliniska oral-
kirurgiska ingrepp, som ofta utférs inom allmén
tandlékarpraxis (till exempel operativt avligs-
nande av visdomsténder). Det finns ingen evi-
dens for att antibiotika i dessa situationer fore-
bygger infektioner hos i 6vrigt friska patienter.

Kdktrauma
I samband med kirurgisk behandling av kék-
frakturer med Oppen forbindelse till trauma-
omradet finns evidens for antibiotikaprofylax.
Flerdosbehandling ger ingen férdel jimfort med
engangsdos [10].

Vid trauma med enbart tandskador, typ exar-
tikulerade eller totalluxerade téinder, finns van-
ligtvis ingen indikation for antibiotikaprofylax.

Avancerade oralkirurgiska ingrepp

samt ortognatkirurgi

Profylaktisk antibiotikabehandling kan vara
aktuell vid kikkirurgiska ingrepp pa en i ovrigt
frisk patient dir man vet att ingreppet medfor en
okad infektionsrisk eller déir operationsresultatet
mycket allvarligt kan skadas om infektion tillst6-
ter, till exempel ortognatkirurgiska ingrepp [11].

B. Profylax mot lokal sdrinfektion

och generell infektion (sepsis) till patienter

med nedsatt infektionsforsvar

Brister i olika delar av infektionsforsvaret 6kar
risken for olika typer av infektioner. Endast de
patienter som har ett nedsatt antibakteriellt for-
svar sekundirt till sjukdom eller medicinering,
det vill siiga ett 1agt antal neutrofila granulocyter
(neutrofila granulocyter < 0,5 x 10°/1), 4r i behov
av antibiotikaprofylax. Endast orala ingrepp som
ir absolut nddvindiga ska ske under den neutro-
pena perioden och da pé specialistklinik i nira
samrad med behandlande ldkare.

Dessa patienter kan variera i sina laga antal
neutrofila granulocyter. I allmintandvard kan
det dirfor vara lampligt att redan vid virden < 1,0
x 10°/1 ha kontakt med behandlande ldkare, dels
for att virdera det orala ingreppets lamplighet,
nir det tidsmissigt bist kan planeras in, och om
antibiotikaprofylax dr nodvindigt.

Det finns dven vissa specifika sjukdomstill-
stand som kroniskt granulomat6sa sjukdomar
- vanligen medfédda funktionsstérningar av
neutrofila granulocyter - som ger en kvalitativ
férsdmring av antibakteriellt férsvar.

Manga tillstdnd och medicineringar innebér
att patienten frimst har en 6kad risk fér utveck-
lande av virala infektioner eller svampinfektio-
ner, och detta motverkas inte av antibiotikapro-
fylax. Tvirtom kan onodig antibiotika till dessa
patienter innebira en medicinsk risk pa grund av
de storningar i normalfloran detta kan innebéra.

Blomgren et al

C. Profylax till patienter med normalt
infektionsforsvar men med ett locus minoris
resistentie

Endokarditrisk

Nyligen publicerades uppdaterade riktlinjer fran
AHA (American Heart Association) ddr man un-
derstryker att riskerna med antibiotikaprofylax
overviger nyttan for patienten [12]. Antibiotika-
profylax mot endokardit bor fortsittningsvis ej
rekommenderas utan endast 6vervigas for en-
skilda patienter som riskerar ett mycket allvarligt
forlopp vid en infektiés endokardit [2].

De patientgrupper didr man efter individuell
bedémning kan Gverviga att ge antibiotikaprofy-
lax &r
= patienter med inopererad klaffprotes
= patienter med genomgangen endokardit
m patienter med komplicerade medfodda vitier

med cyanos.

De ingrepp som eventuellt kan bli féremal for
overviagande om antibiotikaprofylax ir orala in-
grepp som tandextraktion, oralkirurgi, parodon-
tal kirurgi, biopsitagning och depuration.

De antibiotikaregimer som rekommenderas
om man skulle vilja ge profylax i enskilda fall &r
= amoxicillin, 2 g per oralt 1 timme fére ingrepp
= vid pc-allergi: klindamycin, 600 mg per oralt

1 timme fore ingrepp.

Bra tandhilsa och bra munhygien har visats
minska risken for klaffsjuka individer att insjuk-
naiendokardit [2].

TILLSTAND DAR INDIKATIONER

FOR ANTIBIOTIKAPROFYLAX SAKNAS

Ledproteser

Den vanligaste etiologin till ledprotesinfektio-
ner ir stafylokocker, sérskilt koagulasnegativa,
en mikroorganism som vanligtvis inte finns i
munhalan. De bakteriearter som dominerar vid
ledprotesinfektioner tillhor inte munhalefloran.
Det finns endast enstaka fallrapporter med led-
protesinfektioner orsakade av munhalebakterier.
I djurf6érs6k har man inte kunnat visa att tandbe-
handling leder till ledprotesinfektioner. Dirmed
kan man sla fast att de flesta ledprotesinfektioner
inte orsakas av bakteriemi efter tandbehandling.
Alltsa saknas argument for att denna mycket sto-
ra patientgrupp ska erhalla antibiotikaprofylax.
Antibiotikaprofylax vid tandingrepp pa friska
patienter med ledprotes kan i dag séledes inte
rekommenderas [3].

Stentar, shuntar, pace-maker,

cvk, andra implantat

Resonemanget kring dessa patientgrupper f6ljer

resonemanget kring ledproteser ovan och séle-

des behover inte heller dessa patientgrupper

antibiotikaprofylax infér tandbehandling.
Avenidessa patientgrupper ir det stafylokock-

er som ir den vanligaste orsaken till infektioner

och sambandet med tandbehandlingar 4r svagt
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och det finns tydliga rekommendationer [8] for
att dessa patientgrupper inte behéver antibioti-
kaprofylax.

Avsaknad av mjdlte

Mjélten deltar pa olika séitt i kroppens infektions-
forsvar. Ett avligsnande av detta organ innebér
en okad infektionsrisk for patienten. Denna 6ka-
de infektionsrisk giller mest for kapselbildande
bakterier, till exempel pneumokocker, och &r sa-
ledes inte relevant i samband med tandbehand-
ling.

Bisfosfonatbehandlade patienter

Det finns inte ndgon vetenskap bakom péstaen-
den om att antibiotikaprofylax skyddar mot upp-
komst av bisfosfonatrelaterade osteonekroser vid
tandextraktioner, et cetera. Detta giiller bade vid
peroral- och vid intravends behandling. Dessa
patienter ska alltsd inte ha antibiotikaprofylax
vid tandbehandling. Det &r didremot av yttersta
vikt att dessa patienter i ett tidigt skede av sin
bisfosfonatbehandling fangas upp av tandvarden
och ges intensiv férebyggande tandvard och pro-
fylaktiska munhélsobehandlingar fér att undvika
att infektioner senare utvecklas i kiikbenet.

Cystisk fibros

Patienter med cystisk fibros har en 6kad risk for
vissa former av lunginflammation men dessa in-
fektioner har inte nagot att géra med de bakte-
rier vi normalt finner i munhalan, varfor det till
dessa patienter pa grund av deras diagnos inte
rekommenderas antibiotikaprofylax vid tandbe-
handling.

Diabetes

Insulinbehandlad diabetes &r inte nagon indi-
kation for antibiotikaprofylax. Vid langvarig
sjukdomsbild med daligt instillt blodsocker
och sjukdomskomplikationer frén fotter, njurar,
ogon, med mera, fir en individuell bedémning
goras infor kikkirurgiska ingrepp.

Dialyspatienter
Det finns inte nagot vetenskapligt stéd for att in-
fektioner hos dialyspatienter hérror fran ingrepp
i munhalan. Antibiotikaprofylax rekommende-
ras darfor inte.

Downs syndrom

Downs syndrom innebir en ¢kad risk fér hjirt-
missbildningar och detta har tidigare ansetts
vara en anledning till att ge denna patientgrupp
antibiotikaprofylax. Nu rekommenderas endast
endokarditprofylax pa strikta indikationer (se
ovan) och inte pa grundval av diagnosen Downs
syndrom. Man finner dven former av nedsatt in-
fektionsférsvar hos dessa patienter men inte i sa
stor grad att det ensamt utgor indikation for anti-
biotikaprofylax.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 14 2009
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Hjdrtsjukdom

Diagnoser som septumdefekter, blasljud, coronar
kranskérlssjukdom, coronar by pass-operation,
hjartinfarkt, flimmer och andra rytmrubbningar,
har alla det gemensamt att de inte medfor nagon
okad infektionsrisk och ddrmed &r det inte indi-
cerat med antibiotikaprofylax till dessa patient-

grupper.

Organtransplanterade patienter

Den immunosuppressiva behandlingen efter or-
gantransplantation &r frimst riktad mot funktio-
nen hos T-lymfocyterna, vilket innebér att organ-
transplanterade patienter vanligen har en 6kad
risk for svamp- och virusinfektioner men inte
for bakteriella infektioner. Hjédrttransplanterade
patienter dr inte att betrakta som endokarditrisk-
patienter. I normalfallet rekommenderas organ-
transplanterade saledes inte antibiotikaprofylax.
Likemedelsbehandlingar #ndras ofta och det
kan dérfor vara klokt att diskutera med ansvarig
ldkare infor blodiga ingrepp.

Reumatiska sjukdomar,

autoimmuna systemsjukdomar

Vid behandling av reumatiska sjukdomar och
manga andra autoimmuna sjukdomstillstand
anvinds likemedel som sitter ner infektions-
forsvaret. Det ir dock inte vanligt med sa pass
kraftig pdverkan pa de neutrofila granulocyterna
att antibiotikaprofylax rekommenderas. Detta
giller dven vid behandling med kortison. Vid
langtidsbehandling med kortison i hoga doser
ar det svart att sitta en generell grins som giller
for alla underliggande sjukdomar. Ett riktmirke
pa nér antibiotikaprofylax kan beh6va ges ir en
dagsdos pa 20 mg prednisolon. Vid langtidsbe-
handling med kortisondoser pa > 20 mg per dag
bor man samrédda med behandlande likare for att
diskutera graden av paverkan pa infektionsfor-
svaret mot bakteriella infektioner.

Stralbehandlade patienter

Patienter som har genomgatt hogdosstralbe-
handling mot kikben far en férédndrad benviv-
nad, med en 6kad risk for sa kallade osteora-
dionekroser. Stralskadorna orsakar livslanga
forandringar i vivnaden. Aven kring dessa pa-
tienter saknas studier kring effekt av antibioti-
kaprofylax. Det rader dnda praxis att till dessa
patienter rekommendera antibiotikaprofylax
vid benskadande ingrepp och att dessa rekom-
mendationer inte dr tillimpbara vid ingrepp i
tdnder eller i mjukvéivnad [13].

SAMMANFATTNING

Antibiotikaprofylax inom tandvarden bér in-
skrinkas till det fatal situationer dir den mojliga
vinsten kan forvéntas vara stérre dn den férvinta-
de risken. Risken for komplikationer maste i varje
enskilt fall viigas mot nyttan med behandling.

»Antibiotika-
profylaxinom

tandvarden

bor inskrinkas

till det fatal
situationer

ddr den mojli-

gavinsten kan

forvintas vara
storre dnden

forviintade
risken.«
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Antibiotikaprofylax bor
= varasakortvarig som mojlig, engangsdos (kort-

tidsprofylax) ska viljas
m siittas in 30-60 minuter innan ingreppets bor-

jan.

I alla behandlingssituationer maste en bed6m-
ning géras av »hela« patienten. Genom en nog-
grann anamnes ska behandlaren klargbra patien-
tens hilsotillstaind och ldgga samman alla olika
faktorer inklusive det vetenskapliga stodet som
kan paverka beslut avseende eventuell antibioti-
kaprofylax. Att en patient limnar uppgift om ett
medicinskt tillstdind ska diremot inte automa-

Blomgren et al

»0nodigt forskriven antibiotika dr inte
behandling i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet.«

tiskt innebéra att profylax ges vid diverse olika
ingrepp. Varje beslut om profylax ska motiveras,
inte minst for patienten. Den som administrerar
antibiotika till patienten har ocksé det yttersta
ansvaret fér behandlingen. Onédigt forskriven
antibiotika #r inte behandling i enlighet med ve-
tenskap och beprévad erfarenhet.
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