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SAMMANFATTAT Antibiotikabehandling i tandvarden
diskuterades vid ett expertméte den 10-11 septem-
ber 2013, anordnat av Likemedelsverket och Smitt-
skyddsinstitutet. Forhoppningen ir att nedanstaende
rekommendationer fran detta mote ska fungera som
beslutsstod for den enskilde tandldkaren eller likaren

i situationer dir infektioner ska behandlas.

]
Godkdind for publicering 10 januari 2014

HUVUDBUDSKAP nekroser bor behandlas av, eller i samrad med,
m Patienter utan kénda riskfaktorer/riskbeteen- specialisttandvarden.

den utgor majoriteten av de akuta fallen. De
vanligaste diagnoserna utgérs av akut (symto-
matisk) apikal parodontit, pulpit, abscesser av
olika slag och perikoronit. Hos dessa patienter
ska i forsta hand driéinage genomféras och or-
saken till infektion avligsnas (lokal kirurgisk
infektionsbehandling).
Antibiotikaforskrivning far aldrig ersétta kor-
rekt diagnostik, limplig och effektiv antisep-
tisk behandling och n6dvéndig kirurgisk lokal-
behandling.

Vid allménpaverkan eller tydliga tecken pa in-
fektionsspridning bor drinage av infektionen
kompletteras med systemisk antibiotikabe-
handling. I svéra fall, 6vervig akutremiss.
Penicillin V (PcV) ér férstahandsalternativ vid
behandling av orala infektioner.

Metronidazol kan anvéindas som tilligg till
PcV vid terapisvikt, eller vid priméir behand-
ling i kombination med PcV vid allvarlig infek-
tion med tecken pd spridning. Klindamycin
ska inom allméntandvarden, bland annat pa
grund av risken for svara diarréer och ekolo-
giska storningar, endast anvindas vid penicil-
linallergi.

Lokal antibiotikabehandling rekommenderas
inte vid behandling av orala infektioner.
Aggressiv parodontit, periimplantit, osteomy-
elit samt sekundérinfektioner vid kikbens-

= Antibiotika ska inte anvindas vid behandling
av pulpit.

= Handldggning av orala infektioner hos medicin-
ska riskpatienter ska ske i samrad mellan tand-
vard och behandlande ldkare nir sa ér befogat.

m God férebyggande tandvard, inklusive god
egenvard, ir av storsta vikt for att forebygga
orala infektioner.

m Den mest grundliggande atgirden for att fo-
rebygga spridning av resistenta bakterier och
andra smittdmnen ir att vardpersonal av alla
kategorier i sitt arbete konsekvent tillimpar
basala hygienrutiner.

INTRODUKTION

Tandldkarnas forskrivning av antibiotika utgor
cirka 7 procent av all antibiotika uthdmtad pa
svenska apotek. PcV ér det vanligaste antibioti-
kum som forskrivs av tandlikare (70 procent),
foljt av amoxicillin (11 procent), klindamycin
(9 procent), metronidazol (7 procent) och évriga
antibiotika (3 procent). Stora regionala skillnader
foreligger. Mot bakgrund av det 6kande proble-
met med antibiotikaresistens har Likemedels-
verket tillsammans med Smittskyddsinstitutet
fatt ett regeringsuppdrag om att utarbeta be-
handlingsrekommendationer som bland annat
giller infektioner i tandvarden. Uppdraget utgor
en del av regeringens patientséikerhetssatsning.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 106 NR 3 2014



»Nedanstaende rekommendation iir frimst avsedd som
en praktisk vigledning for allmiintandlikare och dr en
komplettering till Socialstyrelsens riktlinjer ...«

Den 10-11 september 2013 holls ett expertméte
dér antibiotikabehandling i tandvéarden diskute-
rades. Vid motet deltog representanter fran bade
odontologiska och medicinska specialiteter, till-
sammans med experter fran Likemedelsverket
och Smittskyddsinstitutet. Det ir en férhoppning
att rekommendationerna fran detta mote ska
fungera som beslutsstéd for den enskilde tandlé-
karen eller likaren i situationer dir infektioner
ska behandlas. Rekommendationerna baseras
pa vetenskaplig dokumentation och, nir sadan
saknas, pa konsensusbeslut. Rekommendationer
for antibiotikaprofylax i tandvarden har tidigare
utarbetats pad motsvarande sétt och publicerades
av Likemedelsverket i oktober 2012.

Socialstyrelsen har i sina Nationella riktlin-
jer for vuxentandvard 2011 (uppdaterade 2012-
2013) markerat de situationer dir tandlidkaren
bor Gverviga antibiotikabehandling, och #ven
nir detta ska undvikas. Nedanstaende rekom-
mendation #r frimst avsedd som en praktisk
vigledning for allméntandlikare och dr en kom-
plettering till Socialstyrelsens riktlinjer, i avsikt
att 6ka patientsiikerheten. Pa sikt bor detta ocksa
leda till optimerad antibiotikaférskrivning, med
mindre regionala skillnader.

VAD AR EN INFEKTION?

En infektion &r en invasion och tillvixt av pa-
togena mikroorganismer i vivnad. Infektionen
utléser en reaktion mot mikroorganismerna och
mot de toxiner som bildas. Infektionen kan vara
akut eller kronisk.

Akuta infektioner karaktiriseras av bakterier
i snabb tillvixtfas. Detta kan ge lokala symtom
som svullnad, pusbildning, smérta med mera,
samt ibland &ven generella symtom som feber
och allménpaverkan.

Kroniska infektioner karaktiriseras av bakte-
rier i langsam tillviixtfas. De kan vara symtom-
fria eller uppvisa laggradiga symtom av diffus
karaktir. Vid behandling med antibiotika kan
behandlingseffekten vara férdrdjd eller utebli
helt, till skillnad mot effekten vid akut infektion.
En kronisk infektion kan 6vergd i en akut fas -
exacerbation.

God munhygien ir grunden for all tandvard
och har visats bidra till savil minskad risk for
infektioner som till lagre antibiotikaanvindning.
Kraven péa aseptik och andra infektionsforebyg-
gande atgérder dr viktiga vid alla typer av pa-
tientbehandlingar. Med aseptik avses att hindra
spridning av mikroorganismer hos den enskilde
patienten och mellan olika patienter via vardper-
sonal i samband med behandlingar.
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Gingivit
= tandkotts-
inflammation

Parodontit
= tandlossning

Alveolit = inflammation i en extraktionsalveol
Blodkoaglet har forsvunnit, benet ar blottat

Perikoronit = inflammation i
tandkéttet 6ver en delvis
frambruten tand

Figur 1. Nagra vanliga orala infektions- och inflammationstillstand.

ORALA INFEKTIONER DAR ANTIBIOTIKA-
BEHANDLING KAN OVERVAGAS

Parodontala sjukdomar

Etiologi

De parodontala sjukdomarna delas in i gingivit
(inflammation i tandkéttet), parodontit (inflam-
mation i kombination med benférlust runt tan-
den), nekrotiserande gingivit och parodontit,
samt parodontalabscess. Inflammationsreak-
tionen (gingivit eller parodontit) dr kroppens
forsvar mot en retning fran den bakteriella in-
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fektion som finns i tandkottskanten eller i den
fordjupade tandkéttsfickan. Gingivit &r den for-
sta férdndring som uppkommer i munhalan néir
parodontit utvecklas. Parodontit dr en mycket
vanlig sjukdom, som drabbar en stor del av den
vuxna befolkningen. Mattlig parodontit, med
fordjupade tandkottsfickor vid enstaka ténder,
drabbar omkring 40 procent av den andel av be-
folkningen som ir 50 ar och dldre. Mer behand-
lingskrévande parodontit, som innebér att flerta-
let tinder forlorat mer #n tva tredjedelar av sitt
fiste i kdkbenet, drabbar omkring 5-10 procent
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av dem som ir dldre dn 50 r. Parodontit kan vara
kronisk eller aggressiv.

KRONISK PARODONTIT

Utmirkande for kronisk parodontit dr en lang-
samt forlopande vdvnadsdestruktion. Vid be-
handling av kronisk parodontit har antibiotika
ingen eller ringa tillaggseffekt till mekanisk in-
fektionsbehandling. Antibiotika bor anvindas
forst vid tecken pa spridning av infektionen och
nir patientens allméntillstand &r paverkat.

Behandlingsrekommendation

Mekanisk infektionsbehandling. Systemisk anti-
biotika ska endast ges vid tecken pa spridning
av infektionen och vid paverkat allméantillstand
(Rekommendationsgrad A).

AGGRESSIV PARODONTIT

Aggressiv parodontit karaktiriseras av snabb
sjukdomsprogression med omfattande nedbryt-
ning av parodontiet. Tidigare begrepp som lokal
juvenil parodontit, early onset periodontitis, re-
fraktir parodontit och rapidly progressing peri-
odontitis ersitts alla av aggressiv parodontit.

Behandlingsstrategin, inklusive eventuell till-
laggsbehandling med systemisk antibiotika, &r
densamma for vuxna och barn.

Enligt aktuell internationell behandlingsstra-
tegi rekommenderas kombinationsbehandling
vid aggressiv parodontit. Forst genomfors, under
hogst en vecka, en intensiv mekanisk infektions-
behandling da biofilmen avligsnas. Direkt dér-
efter insétts antibiotikabehandling. Effekten av
sadan kombinationsbehandling &r visad i studier
av hog kvalitet, frimst baserade pa amoxicillin
plus metronidazol (Evidensgrad 1a). I internatio-
nell litteratur finns inga behandlingsstudier med
PcV vid parodontit. Trots detta rekommenderas
i Sverige PcV i stilllet for amoxicillin vid behand-
ling av de flesta parodontala infektioner, baserat
pa kunskap om farmakodynamik och farmakoki-
netik, forvintade patogener, risken for ekologis-
ka storningar samt en gedigen klinisk erfarenhet.

Tillaggsbehandling med antibiotika kan dock
aldrig ersitta regelbunden mekanisk behandling
och uppf6ljning.

Behandlingsrekommendation

Mekanisk infektionsbehandling. Systemisk anti-
biotika (PcV i kombination med metronidazol)
som tilliggsbehandling kan 6vervigas av, eller i
samrad med, specialist.

NEKROTISERANDE GINGIVIT

OCH PARODONTIT

Detta r ett tillstand med akut inflammatorisk
destruktiv sjukdom karaktériserad av forekomst
av approximala nekrotiska sir som dr smirt-
samma vid beroring och mycket littblédande.
Patienten har oftast ocksa en uttalad halitosis

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 106 NR 3 2014

Foljande system for kvalitetsgradering av evidens anvands i
behandlingsrekommendationen:

(Efter NHS Research and Development, 1999; http://www.cebm.net)

la Systematisk analys av randomiserade kontrollerade studier med
homogenicitet.

1b Minst en stor randomiserad kontrollerad studie.

1c »Allt eller intet« uppfylls ndr alla patienter dog innan behand-
lingen blev tillgdnglig men nagra dverlever med behandlingen,
eller - nagra dverlevde utan behandling men med behandling
overleveralla.

2a Systematisk analys av kohortstudier med homogenicitet.

2b Individuella kohortstudier inklusive randomiserade kontrollerade
studier med lagt bevisvarde (lag kvalitet, vida konfidensintervall,
lag inklusion av vissa subgrupper i en studie et cetera).

2c »Utfallsstudier« (»Outcomes Research).

3a Systematisk analys av fall-kontrollstudier med homogenicitet.

3b Individuella fall-kontrollstudier.

4 Fallserier med fall-kontrollstudier och kohortstudier med lag
kvalitet.

5  Expertsynpunkter utan kritiska analyser eller baserade pa fysio-
logi et cetera.

Gradering av rekommendationer:

A Baseras pa evidensgrad 1a, b eller c.

B Baseras pa evidensgrad 2a, b och c samt 3a och b.
C Baseras pa evidensgrad 4.

D Baseras pa evidensgrad 5.

(dalig andedrikt). Vid nekrotiserande gingivit
och parodontit leder lokala sardebrideringar
och infektionskontroller, vid behov i kombina-
tion med systemiska antibiotikabehandlingar,
till eliminering av smértan samt till utlikning av
nekrotiska sar i gingivan.

Behandlingsrekommendation
Mekanisk och medikamentell (antiseptika) in-
fektionsbehandling. Systemisk antibiotika (met-
ronidazol eller PcV) som tilliggsbehandling kan
overvigas (Rekommendationsgrad C). Overvig
remiss till specialisttandvard.

PARODONTAL ABSCESS

Detta ir en akut, lokalt begrinsad purulent in-
flammation i tandens parodontala vivnader till
f6ljd av ett forhindrat drinage genom tandkotts-
fickan. Den vanligaste orsaken #r akutisering av
en kronisk parodontit som ir associerad med en
djup tandkottsficka eller en furkationsinvolve-
rad tand.

Behandlingsrekommendation

Drinage av abscess och systemisk antibiotikabe-
handling vid allménpaverkan och/eller tecken pa
spridning (PcV) (Rekommendationsgrad D).

Sjukdomar vid dentala implantat

Etiologi

Vid implantat didr mjukvivnaden uppvisar
sjukdom kan man finna samma typer av bakte-
rier som runt tinder med parodontit (den pe-
riopatogena floran). Mukosit, inflammation i
mjukvivnaden, dr den forsta fordndringen som
uppkommer runt ett implantat och denna kan
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»Det veten-
skapliga un-
derlaget for
behandling av
infektioner
runt implan-
tat dir otill-
riickligt.«
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sedan utvecklas till periimplantit, inflammation
i mjukvivnaden med forlust av ben. Infektioner
runt implantat har visat sig vara vanligt fére-
kommande och siffror pa 80 procent pa individ-
niva samt 50 procent pa implantatniva har re-
dovisats for mukosit. Periimplantit har pavisats
hos 28-56 procent av individerna med implantat
och i anslutning till 12-40 procent av implantat.
Riskfaktorer dr rokning, dalig munhygien samt
anamnes pa parodontit.

Det vetenskapliga underlaget fér behandling
av infektioner runt implantat &r otillrackligt. De
flesta studier ér fallstudier och fa randomiserade
studier finns. Mukosit behandlas med meka-
nisk infektionsbehandling. Det finns inget st6d
for att antibiotika har nagon tillaggseffekt. Vid
periimplantit (dokumenterad progressiv ben-
forlust vid implantat) har systemisk tilldggsbe-
handling med antibiotika vid icke-kirurgisk eller
kirurgisk mekanisk infektionsbehandling sanno-
likt en lag effekt pa utlikningen av periimplan-
titlesionen och stabiliseringen av bennivéan kring
tandimplantatet. Kontrollerade studier av syste-
miska tilliggsbehandlingar med antibiotika vid
icke-kirurgiska eller kirurgiska behandlingar av
periimplantit saknas.

Behandlingsrekommendation

m Mukosit: Icke-kirurgisk mekanisk infektions-
kontroll.

= Periimplantit: Remiss till specialist.

Endodontiska sjukdomar

Etiologi

Endodontiska sjukdomar kan delas in i pulpit
(inflammation i pulpavivnaden) och apikal par-
odontit (inflammation i viivnaden runt rotspet-
sen). Tillstdnden kan vara asymtomatiska eller
symtomatiska. Pulpit och apikal parodontit or-
sakas av bakterier som fatt tilltrdde via kariesan-
grepp, fyllningsskarvar eller mikrosprickor efter
trauma mot tanden. S& linge bakterierna enbart
finns i dentinet har pulpan stora mojligheter att
overleva. Nir pulpan gar i nekros far mikroorga-
nismerna tilltride till rotkanalen och en infek-
tion etableras. Som en f6ljd av rotkanalsinfek-
tionen uppkommer en inflammatorisk reaktion
i vivnaden runt rotspetsen, apikal parodontit,
som ett férsvar mot invasionen av mikroorganis-
merna. Infektionen férloper oftast helt symtom-
fritt men kan i vissa fall ge upphov till tandvérk,
lokal svullnad (abscessbildning) och i séllsynta
fall ocksa till allvarliga livshotande infektioner
pa grund av spridning.

Utgaende fran den senast publicerade epide-
miologiska studien utford i Sverige pa slump-
vis utvalda individer i aldrarna 20-80 ar, har
omkring var tredje vuxen individ en eller flera
tinder med rontgenologiska tecken pa apikal
parodontit. Av dessa téinder &r omkring tva tred-
jedelar tidigare rotbehandlade och har en rot-

kanalsinfektion som antingen tillkommit eller
kvarstar efter behandlingen. Studien visade att
samtidigt som den tekniska kvaliteten pa rotfyll-
ningarna har forbittrats under senare decennier
sa kvarstér prevalensen ofériandrad kring 25 pro-
cent. Enligt sBu-rapporten om rotfyllning fran
2010 &r det vetenskapliga underlaget otillréck-
ligt for bedémning av risken att asymtomatiska
tillstdnd 6vergar i symtomatiska.

Akuta periapikala infektioner ger ofta upphov
till abscessbildningar, som i regel tommer sig i
munhélan (fistlar). Fistel dr inget skl till anti-
biotikabehandling.

PULPIT
Vid pulpit &r tandpulpan vital. Bakterierna befin-
ner sig i dentinet och darfér har antibiotikabe-
handling ingen effekt.

Behandlingsrekommendation

Vid symtomatisk pulpit avldgsnas det karierade
dentinet. I de fall kariesskadan natt pulpan av-
ldgsnas kronpulpan som akutbehandling (Re-
kommendationsgrad B).

ASYMTOMATISK APIKAL PARODONTIT

Vid behandling av asymtomatisk apikal par-
odontit har anvindningen av antibiotika ingen
pavisad tillaggseffekt till kemo-mekanisk infek-
tionsbehandling eller for att minska incidensen
av postoperativa besvir (akutisering) efter endo-
dontisk behandling.

Behandlingsrekommendation
Rotbehandling med avligsnande av nekrotisk
och infekterad vdvnad.

Systemisk antibiotika ska inte anvindas (Re-
kommendationsgrad C).

SYMTOMATISK APIKAL PARODONTIT

— UTAN PAVERKAT ALLMANTILLSTAND
Antibiotikabehandling som tilligg till en akutbe-
handling med avligsnande av etiologiska fakto-
rer har ingen sékerstilld ytterligare effekt.

Behandlingsrekommendation

Rotbehandling med avligsnande av nekrotisk
och infekterad vdvnad och/eller incision av
eventuell abscess. Systemisk antibiotika ska inte
anvindas (Rekommendationsgrad B).

I undantagsfall, till exempel vid tidsbrist eller
da tandens rotkanal 4r blockerad, rekommende-
ras antibiotika, foljt av adekvat behandling inom
nagra dagar.

SYMTOMATISK APIKAL PARODONTIT

— MED PAVERKAT ALLMANTILLSTAND (FEBER OCH
SJUKDOMSKANSLA)

Vid dessa infektionstillstdnd ska den nekrotiska
och infekterade vivnaden i rotkanalen avligsnas
och incision av en befintlig abscess utféras som
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akut atgird. Detta har god effekt inom tva till fem
dagar.

Behandlingsrekommendation

Rotbehandling med avlidgsnande av nekrotisk
och infekterad vdvnad och/eller incision av
eventuell abscess. Systemisk antibiotika bor an-
véndas, i forsta hand PcV. Vid terapisvikt liggs
metronidazol till behandlingen. I undantagsfall,
till exempel nér patienten inte kan gapa (tris-
mus) pa grund av spridning av infektionen, kan
det vara nodvindigt med enbart systemisk anti-
biotikabehandling (Rekommendationsgrad B).

ROTKANALEN SOM INFEKTIONSFOKUS
Kvarvarande bakterier i en rotfylld tand 4r den
viktigaste orsaken till den hoga prevalensen av
kronisk apikal parodontit. Betydelsen av dessa
kvarstdende asymtomatiska infektioner efter en-
dodontisk behandling dr oklar, men det kan inte
uteslutas att systemisk paverkan som féranleder
antibiotikabehandling kan uppkomma. En effek-
tiv endodontisk primirbehandling med effektiva
antiseptika, som syftar till att reducera och elimi-
nera mikroorganismer fran rotkanalssystemet,
samt en efterf6ljande tit rotfyllning och koronal
forslutning ar av stor vikt, bade fér tandens be-
varande och for att begrinsa antibiotikabehand-
ling. Enligt sBu-rapporten om rotfyllning fran
2010 och Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for tandvarden 2011 (uppdaterade 2012-2013)
ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for
att bedoma eventuella skillnader i behandlings-
effekt mellan olika antibakteriella spolvitskor
och mellan de olika rotfyllningsmaterial som
anvinds vid rotbehandling. Lokal antibiotikabe-
handling har inte visat sig ha ndgon effekt.

Akut perikoronit

Etiologi

Akut perikoronit dr en infektionsorsakad inflam-
mation i slemhinnan som omger kronan av en
helt eller delvis retinerad tand, ofta visdomstan-
den i underkiken. Perikoronit kan debutera med
fa eller milda symtom for att sedan 6verga till en
akut situation med kraftig smiérta, svullnad och
gapsvarigheter. Mikroorganismerna kan spridas
i viivnaden och orsaka svullnad i kinden och i
bakre delen av munbotten. Vid kliniska tecken
pa en allvarlig akut infektion, som dysfagi, tris-
mus och uvuladeviation, kan specialisttandvard
behova konsulteras.

Behandlingsrekommendation

Drinage. Akut perikoronit bor vid tecken pa
spridning eller vid allménpaverkan behandlas
med systemisk antibiotika (Rekommendations-
grad D).

Alveolit
Alveolit (dry socket) &r ett lokalt inflammatoriskt
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»Antibiotikabehandling rekommenderas inte
vid kommunikation till frisk bihala. I dessa fall
rekommenderas sinusslutning i kombination med

antibiotikaprofylax (engangsdos) ...«

tillstdnd som upptrider négra dagar efter tand-
extraktion. Som alveolitbehandling appliceras
ibland salva som innehaller oxitetracyklin med
hydrokortison, ofta blandat med lidokain, i al-
veolen. Den vetenskapliga evidensen for detta &r
dock mycket bristfillig.

Behandlingsrekommendation
Alveolit ska inte behandlas med systemisk anti-
biotika.

Sinuskommunikation efter tandextraktion

Nir det vid extraktion av en tand uppstar en 6pp-
ning till sinus, dr det en vanlig uppfattning inom
tandvéarden att man, férutom kirurgisk slutning,
ocksa ska sitta in antibiotikabehandling och nés-
droppar. Det finns inte nagon evidens for de tva
sistnimnda atgirderna.

Behandlingsrekommendation
Antibiotikabehandling rekommenderas inte vid
kommunikation till frisk bihala. T dessa fall re-
kommenderas sinusslutning i kombination med
antibiotikaprofylax (engangsdos) (Rekommen-
dationsgrad D). Vid behov tas kontakt med spe-
cialisttandvard.

Tandtrauma

For exartikulerade tinder vid traumabehandling
har systemisk antibiotikabehandling tidigare
rekommenderats for att eventuellt underlitta
inldkning av tanden efter replantation. Senare
systematiska Gversikter har inte kunnat pavisa
nagra positiva kliniska effekter av detta. Expert-
gruppens tolkning dr att en generell antibioti-
kabehandling &r indicerad, eftersom tanden &r
att betrakta som infekterad via den extraalveo-
lira miljén. En systemisk antibiotikabehandling
stods dven av konsensusbaserad internationell
behandlingsrekommendation.

Behandlingsrekommendation

Systemisk antibiotika (PcV) rekommenderas i
samband med replantation av exartikulerade
tinder (Rekommendationsgrad D).

TILLSTAND SOM BOR BEHANDLAS AV

ELLER I SAMRAD MED SPECIALIST

Osteomyelit

Osteomyelit dr inflammation i benviivnad som
vanligtvis orsakas av en infektion. Symtomen
kan vara svullnad, rodnad och smirta/6mhet i
det drabbade omradet, men dven kinselbortfall,

ANTIBIOTIKABEHANDLING I TANDVARDEN - REKOMMENDATIONER
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16sa tinder, fistelgdngar med pustomning och
sekvesterbildning. Odling fran infektionshird
ska tas initialt. Osteomyelit behandlas med ki-
rurgiskt drinage och systemisk antibiotikabe-
handling med PcV och metronidazol i véintan pa
odlingssvar.

Sekunddirinfektion vid likemedels-

och strdlningsinducerad kikbensnekros
Osteonekros i kdken (oNJ) dr en komplikation
till behandling med likemedel som paverkar
benvdvnad och mineralisering (till exempel bis-
fosfonater och denosumab). Tillstindet definie-
ras som en benblotta i munhélan som kvarstar i
minst atta veckor hos patienter som inte har be-
handlats med kurativ stralning mot huvud-hals-
omradet. oNJ kan ha en heterogen klinisk bild
som bland annat kiinnetecknas av smirta, fistlar,
pusuttride genom slemhinnan i munhalan eller
genom hud i néra relation till det exponerade
benet. Tillstdndet kan dven ha ett lugnare sym-
tomfritt forlopp med ett mindre exponerat om-
rade, till exempel en fistel med kommunikation
mellan munhala och alveolirt ben. Radiologiskt
kan onJ kiinnetecknas av bade radiolucenta och
sklerotiska omraden.

Osteoradionekros (ORN) ir en forsenad stral-
ningsinducerad skada som kinnetecknas av
benvivnadsnekros utan formaga till 1ikning un-
der 3-6 manader. orRN kinnetecknas kliniskt av
smirta, fistlar, pusuttride genom slemhinnan
i munhalan eller genom hud i néra relation till
det stralningsexponerade benet. Omradet i mun-
halan som drabbats kan periodvis vara helt utan
symtom. Radiologiskt kan orRN kénnetecknas av
bade radiolucenta och sklerotiska omraden.

Slemhinneinfektioner

Infektionssymtom i orala slemhinnor bor utre-
das med mikrobiologisk diagnostik avseende
orsaksfaktorer - virus, bakterier eller svamp. In-
fektioner med bakterier eller svamp &r ofta opp-
ortunistiska, det vill séiga drabbar i forsta hand
immunsupprimerade patienter. Det finns ingen
evidens for att behandling med systemisk anti-
biotika har effekt hos dessa patienter.

Behandlingsrekommendation

Symtomatisk behandling bor ges. Systemisk anti-
biotikabehandling bor inte séttas in i samband
med bakteriella orala slemhinneinfektioner (Re-
kommendationsgrad D).

LOKAL KIRURGISK BEHANDLING

VID ORALA INFEKTIONER

Lokal kirurgisk infektionsbehandling &r en viktig
princip for behandling av infektioner. Man har
visat att driinage av abscesser forbéttrar progno-
sen vid allvarliga infektioner och forkortar be-
handlingstiden med antibiotika. Det &r viktigt att
i forsta hand tillimpa kirurgisk lokalbehandling

vid orala infektioner och endast pa strikta indi-
kationer komplettera behandlingen med anti-
biotika. Drénage kan uppnés med en rad olika
atgérder, som rensning av rotkanal, depuration
av tandkottsfickor, tandextraktion och incision
av abscess. Det finns ingen kontraindikation mot
kirurgisk atgird i infekterad eller inflammerad
vivnad. Risken for att komplikationer uppstar el-
ler forvirras dr liten i forhallande till fordelarna
med dridnage. Om ett effektivt drinage anliggs
behover antibiotika oftast inte ges.

RISKFAKTORER OCH KOMPLIKATIONER
Hos patienter med nedsatt immunforsvar, mest
uttalat vid neutropeni, foreligger 6kad risk for
allvarliga bakteriella komplikationer. Dirfor ska
antibiotikabehandling 6vervigas som tilligg till
drinage pa ett tidigare stadium &n till en i 6vrigt
frisk patient. Det kan ocksa finnas anledning att
gora titare kontroller efter insatt infektionsbe-
handling pa dessa patienter. Det kan #ven bli ak-
tuellt med mer radikal kirurgisk lokalbehandling.
Orala infektioner utgor i dag utgangspunkt for
en stor del av de mjukdelsinfektioner i huvud-
halsomradet som behandlas pa sjukhus, savil
hos personer med nedsatt immunforsvar som
med annan samsjuklighet, och ocksa hos tidiga-
re friska individer. Dessa infektioner &r allvarliga
och kriver ofta specialistvard. Det dr darfér vik-
tigt att orala infektionsfoci diagnostiseras tidigt,
samt att dessa infektioner omgiende behandlas
pa ett adekvat sitt. Handldggning av orala infek-
tionsfoci hos medicinska riskpatienter ska ske i
samrad mellan tandvard och behandlande ldkare.

Spridning av orala infektioner

Tidiga tecken pa spridning av en infektion i mun-
halan omfattar bland annat svullna lymfkortlar,
lokal svullnad och smirta. Spatierna i munhalan
avgrinsas av ben och muskellager och stér i for-
bindelse med mjukdelar i hals och thorax. Nir
infektionen penetrerar munhélans djupt liggan-
de vivnader och sprider sig utanfor alveolarut-
skottet in i andra spatier paverkas mjukdelar som
sviller upp pa grund av inflammation och paver-
kar normal funktion, exempelvis gapférmagan.
En spridning till munbotten ir sérskilt allvarlig
i och med att den kan hota andningsvigarna. I
figur 11 visas spridningsvigar for infektioner via
spatier i huvud-halsregionen samt allvarlighets-

grad.

Tecken pa allvarlig infektion

Man maéste kénna till och vara uppmirksam pa

tecken till allvarlig bakteriell infektion och tidigt

beddma behovet av drinage. Patienten ska remit-

teras till akutsjukvard utan fordréjning vid feber

>38°C i kombination med nagot/nagra av nedan-

stdende tecken:

= Smiérta/svarigheter att svilja, vilket kan leda
till uttorkning men ocksé vara ett tecken pa ut-
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talad svullnad och 6kad risk for andningspro-
blem

= Uttalade gapsvarigheter (trismus)

= Grotigt tal (kénsligt tecken pa hotad andnings-
vilg)

= Stridor, det vill sidga tecken till hogt andnings-
hinder

= Svullnad/férhardnad, i munbotten och angu-
lusregion

= Uttalad mjukdelssvullnad och/eller rodnad i
ansikte

= Rodnad och/eller svullnad 6ver hals

= Igensvullet 6ga

= Uttalad svullnad ovanfor okbagen eller under
mandibelranden

= Deviation av uvula

ANTIBIOTIKABEHANDLING

Antibiotikaval

De flesta orala infektioner orsakas av bakterier
fran den normala orala mikrofloran. PcV har god
effekt mot munhalans normala aeroba bakterie-
flora och mot cirka 90 procent av anaeroberna.
PcV har ett smalt antibakteriellt spektrum med

Spridningsvagar
fran munhalan

Risk for luftvagsobstruktion
eller skada pé andra vitala
strukturer

Lag
Overvig remiss
Moderat

Remittera

r—

lag risk for biverkningar och stérningar i den
normala mikrofloran. Risken f6r resistensut-
veckling ir lag, liksom risken for likemedelsin-
teraktioner. Sammantaget innebér detta att PcV
ar ldmpligt som forstahandsmedel vid orala in-
fektioner. Metronidazol har effekt endast mot
anaerober och kan anviindas som tilldgg till PcV
vid terapisvikt, eller som primér behandling i
kombination med PcV vid mycket allvarlig in-
fektion med risk for spridning. Klindamycin ska
i allmintandvard endast anvéndas vid verifierad
penicillinallergi, framfér allt pa grund av risken
for svara diarréer (Clostridium difficile) och risk
for ekologiska storningar. Erytromycin har ingen
plats i behandlingen av odontogena infektioner;
effekten mot anaerober ar dalig, preparatet har
stor interaktionspotential och begrinsad pe-
netration i ben samt medf6r betydande risk for
gastrointestinala biverkningar. Tetracykliner
kan inlagras i ben och emalj hos vixande indi-
vider, ger stora ekologiska storningar samt &r
resistensdrivande. Tetracykliner dr dérfor inte
att betrakta som ldmpliga preparat vid orala in-
fektioner. Om en patient sdger sig vara penicil-

Temporalt

Orbita

J
/ S
Infraorbitalt

’

Parafaryngealt

Submandibulart

Submentalt

Figur 11. Spridningsvégar for infektioner via spatier i huvud-halsregionen.
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TABELL 1. Vanliga biverkningar av penicillin, metronidazol och klindamycin

Penicillin vV

Metronidazol

Klindamycin

Vanliga biverkningar L6s avforing, illamaende,

(frekvens) exantem (5 %)

Ekologisk paverkan

Oralt ++ ++
Gastrointestinalt + +

Diffusa intestinala intolerans-
symtom, metallisk smak (5-10 %)

Diarré inkL. C difficile-enterit,
illamaende, krakningar (8 %)

+++

+H+

+ = mild elleringen pavisbar paverkan; ++ = moderat paverkan; +++ = uttalad paverkan

TABELL 2. Sammanstallning av rekommenderade doser och behandlingsduration for behandling med de olika antibiotika

som rekommenderas vid orala infektioner

Preparat Vuxna Barn

Penicillin V 1,6 g 3 ganger/dygn, 5-7 dagar 25 mg/kg/dostillfille, 3 ganger/dygn, 5-7 dagar
Metronidazol 400 mg 3 ganger/dygn, 5-7 dagar 7,5 mg/kg 3 ganger/dygn, 5-7 dagar
Klindamycin 150 mg 3 ganger/dygn, 5-7 dagar 5mg/kg 3 ganger/dygn, 5-7 dagar

linallergisk bor en férdjupad anamnes tas upp,
da till exempel gastrointestinala biverkningar
inte betraktas som allergi. Om patienten uppger
sig ha haft en allergisk reaktion mot penicillin,
men anamnesen inte kan bekriftas, bor patien-
ten hénvisas till sjukvarden for allergiutredning
i ett senare skede.

Vid antibiotikabehandling av orala infektioner
med PcV hos friska individer riknar man med
att immunf6rsvaret tar hand om den begrinsade
andelen inte fullt PcV-kinsliga bakterier som
normalt finns i den orala mikrofloran. Saledes
rekommenderas PcV som forstahandsalternativ
vid orala infektioner. Det vetenskapliga underla-
get for denna rekommendation &r dock begrin-
sat. Vissa studier har visat att effekten pa orala
infektioner vid behandling med PcV inte skil-
jer sig statistiskt fran den av klindamycin eller
amoxicillin-klavulansyra. Det finns darfor inget
stod for att forskriva dessa bredspektrumprepa-
rat som forstahandsval i stillet for PcV (tabell
1). Orsaken till den begrinsade evidensen &r att
manga av de publicerade studierna &r utférda
med amoxicillin, eftersom PcV i manga linder
inte finns tillgingligt pA marknaden. Anvind-
ningen av PcV utanfér Norden dr generellt sett
mycket 1ag.

REKOMMENDERAD BEHANDLING
Som forstahandsmedel rekommenderas PcV. Vid
terapisvikt eller vid allvarlig infektion rekom-
menderas metronidazol i kombination med PcV.
Vid penicillinallergi rekommenderas klindamy-
cin (tabell 2).

Ovanstaende ir en generell rekommendation
for orala infektioner som behandlas av allmén-
tandlikare.

Atgdirder vid terapisvikt

Terapisvikt vid akut infektion kan anses foreligga

da patienten inte uppvisat nagon forbéttring ef-

ter >48 timmars behandling eller vid forsdmring

under pagiende behandling. Atgiirder och beak-

tande vid terapisvikt:

= Omvirdera diagnosen

= Bittre/fornyat forsok till dranage

= Kontrollera behandlingsf6ljsamheten

= Vid behandling med enbart PcV, lidgg till met-

ronidazol

Overvig odling for mikrobiologisk diagnostik

= Kontakta specialisttandvard vid kvarstdende
terapisvikt eller tecken pa allvarlig spridning

Lokal antibiotikabehandling
Lokal antibiotikabehandling rekommenderas
inte vid behandling av orala infektioner.

PARODONTALA INFEKTIONER

Lokal antibiotikabehandling bor inte anvindas
vid nagon form av parodontit. Det finns veten-
skaplig evidens for att lokal antibiotikabehand-
ling vid kronisk parodontit saknar effekt. Det
saknas evidens for effekt av sadan behandling
dven vid aggressiv parodontit.

INFEKTIONER RUNT DENTALA IMPLANTAT

Det finns mycket begrinsat kunskapsunderlag
avseende lokalbehandling vid mukosit och peri-
implantit. Mot denna bakgrund rekommenderas
inte lokal antibiotikabehandling vid dessa till-
stand (Rekommendationsgrad C).

ORALA SLEMHINNEINFEKTIONER

Evidens saknas for lokal antibiotikabehandling
av bakteriella slemhinneinfektioner. Symtomgi-
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TABELL 3. Vanliga fynd av mikroorganismer i munhalan vid friska betingelser och vid nagra infektionstillstand

Slemhinna (kinden) Tungrygg Tandyta (vid daglig  Tandkottsficka Tandkottsficka
tandborstning) (gingivit) (patologiskt fordjupad)

Alfa-streptokocker: Alfa-streptokocker:  Alfa-streptokocker: Alfa-streptokocker: Alfa-streptokocker:

-S. salivarius -S. salivarius -S. sanguinis -S. anginosus -S. anginosus

-S. mitis -S. mitis -S. oralis -S. intermedius -S. intermedius

Neisseria Neisseria Actinomyces Actinomyces Actinomyces

Hemophilus Hemophilus Veillonella Prevotella
Actinomyces Fusobakterier Fusobakterier
Veillonella Prevotella Peptostreptokocker
Prevotella Porphyromonas
Fusobakterier Tannerella

Treponema

(Spiroketer)

vande orala svampinfektioner kan kriva lokal el-
ler systemisk antimykotisk behandling.

ROTKANALEN

Det finns inga vetenskapliga bevis som stoder
lokal applikation av antibiotika i rotkanalen vid
endodontiska behandlingar.

REIMPLANTATION AV

EXARTIKULERADE TANDER

Det finns inte tillrickligt med vetenskapliga
bevis for att lokal antibiotikabehandling bidrar
till revaskularisering vid reimplantation av en
exartikulerad tand hos barn med oavslutad rot-
utveckling (Evidensgrad 4). Publicerade studier
uppvisar atskilliga brister; for sma material, av-
saknad av kontrollgrupp, for kort uppf6ljningstid
eller att antibiotikabehandlingen inte var riktad
mot forvintad bakterieflora i rotkanalen. Lokal
antibiotika rekommenderas inte vid replantation
av exartikulerade tinder (Rekommendations-
grad D).

RESISTENSUTVECKLING

Kunskapen om tandvardens exakta roll i proble-
met med antibiotikaresistens dr begridnsad. Da
sambandet mellan antibiotikaférbrukning och
resistensutveckling dr mycket vil belagt dr det
rimligt att dra slutsatsen att antibiotikaférskriv-
ning i tandvarden bidrar till denna utveckling.
Tandvardsrelaterade studier handlar oftast om
resistensliget hos de oralt behandlade mikro-
organismerna fore och efter antibiotikabehand-
ling. Pa detta omrade finns studier avseende
bade lokal och systemisk antibiotikabehandling.
Resultaten kan sammanfattas med att det i alla
dessa studier har funnits en liten ursprunglig
del av den orala floran som é&r resistent mot det
insatta preparatet och att behandlingen gett en
selektion av dessa mikroorganismer sa att an-
delen resistenta bakterier 6kat. Atergingen till
normalflora efter avslutad antibiotikabehand-
ling gar langsamt. Storning i normalfloran efter
en systemisk antibiotikabehandling kan enligt
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vissa studier kvarsta i flera ar. Det i Sverige ut-
bredda anvindandet av PcV som forstahandsal-
ternativ, vid en rad olika infektioner, anses vara
en viktig bidragande faktor till det forhallandevis
godaresistensliget hir. Den mest grundliggande
atgirden for att forebygga spridning av resistenta
bakterier, ir att vardpersonal av alla kategorier
i sitt arbete konsekvent tillimpar basala hygien-
rutiner.

MIKROBIOLOGISK DIAGNOSTIK
Den orala mikrofloran hos den friska ménniskan
kinnetecknas av att den &r i balans med virden
(mikrobiell homeostas). Denna mikroflora ut-
gor fran smabarnséaldern vart frimsta skydd mot
infektioner och dr mycket komplex och varia-
tionsrik. Man riknar i dag med att man kan finna
cirka 700 olika bakteriearter i munhalan. Detta
forsvarar diagnostiken, framfor allt da en del av
dessa bakterier kan vara sjukdomsframkallande.
Tillvixten av mikroorganismer sker framfor allt
pa tungryggen, men dven pa och mellan tinderna
sker en avsevird tillvixt som dessutom okar vid
forekomst av komplicerade dentala konstruktio-
ner som kronor, broar, implantat och proteser.
Vid inflammation i tandkott och tandens stodje-
vivnad okar ocksa méngden bakterier, se tabell 3.
Infektioner i munhélan och omgivande vivna-
der kan delas in i ytliga (slemhinneinfektioner)
och djupa (subepiteliala infektioner). Exempel
pa djupa infektioner &r parodontit, periimplan-
tit, rotkanalsinfektion (apikal parodontit), orala
abscesser (parodontala och periapikala), peri-
koronit, postoperativa infektioner och osteo-
myelit. Djupa infektioner karaktériseras av att
mikroorganismerna tillhér den normala orala
mikrofloran. Infektionen dr polymikrobiell med
dominans av anaeroba mikroorganismer.

Provtagning och transport

Provtagning kan vara vigledande for differenti-
aldiagnostik, terapival, diagnostik, behandlings-
kontroll och riskbedémning. Vid provtagning,
som oftast sker pa en specialistklinik, formuleras
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forst en tydlig fragestillning. Provtagningen ska
efterstriva att fanga de mikroorganismer som
orsakar eller associeras med infektionen, sam-
tidigt som kontamination av andra mikroorga-
nismer ska undvikas. Oppna system (slemhinna,
tandkottsficka) innehaller mikroorganismer
fran normalfloran, vilket forsvarar tolkningen av
svar fran prover tagna dirifran. For infektioner
dér kontamination fran saliv och slemhinna kan
begrinsas eller kontrolleras (endodontiska in-
fektioner och djupa abscesser) &r relevansen av
fynden léttare att tolka. For beskrivning av olika
provtagningstekniker, se bakgrundsdokument*.

Analys

Det mikrobiologiska provet analyseras med av-
seende pa vad som kan vara relevant fér infek-
tionen. En korrekt fragestillning r viktig for att
provet ska hanteras pa ritt sitt. Provtagaren bor
sikerstélla att mottagande laboratorium har oral
mikrobiologisk kompetens, eller har samarbete
med laboratorium som har sidan kompetens.

KUNSKAPSLUCKOR
Det saknas tillrickliga kunskapsunderlag inom

manga omraden inom odontologin som har be-

tydelse for att forebygga och optimera antibioti-

kabehandling. Strategier for att motverka dessa

kunskapsluckor ar av storsta vikt, vilket ocksa

har uppmirksammats av sBU. Expertmoétet vill

déarfor specifikt framhalla foljande omraden

med brister pa kunskap som bor atgirdas (jam-

for sBu:s lista pa kunskapsluckor):

= Alveolitbehandling

m Betydelse av antibiotikabehandling vid peri-
implantitbehandling

= Behandling vid accidentiell sinuskommunika-
tion i samband med tandextraktion

= Behandlingslingd och dosering av antibiotika
vid olika orala infektioner

= Betydelsen av opportunistiska patogener vid

periimplantit och slemhinneinfektioner

Behandlingsalternativ vid osteomyelit i kiiken

Endodontiska behandlingsmetoder

Orala infektioners betydelse f6r allmidnhélsan

Virdet av antibiotika i samband med replante-

ring av exartikulerade tinder

Resurser behover avsdttas for att dtgdrda dessa
luckor.
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dvertandlakare

Odontologiska fakulteten

Malm& hogskola

205 06 Malmo
bjorn.klinge@mah.se

Svenska Parodontologfdreningen

KERSTIN KNUTSSON, professor,
overtandldkare

Odontologiska fakulteten
Malm& hogskola

205 06 Malmo
kerstin.knutsson@mah.se
Tandvards-Strama

BODIL LUND, docent, specialist
i oral kirurgi

Karolinska institutet

171 77 Stockholm

& Karolinska
universitetssjukhuset
Kakkirurgiska kliniken
bodil.lund@ki.se

Svensk kakkirurgisk forening/
Tandvards-Strama

PETER LUNDHOLM, tandlédkare,
utvecklingsstrateg
Folktandvéarden Uppsala ldn
750 17 Uppsala
peter.lundholm@lul.se.
Sveriges Folktandvardsférening

MIKAEL MAGNUSSON,
odvertandldkare
Kakkirurgiska mottagningen
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala
mikael.magnusson@
akademiska.se

Svensk kakkirurgisk férening
(enskild expert)
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CATHARINA MISSAILIDIS,
infektionsspecialist

Karolinska universitetssjukhuset
17176 Solna
catharina.missailidis@
karolinska.se

Svenska infektionsldkare-
foreningen

CHRISTER NORMAN,
distriktsldkare

Salems Vardcentral

144 42 Roénninge
christer.norman@smi.se
Strama-radet

NILS NORRSELL, tandlikare,
psykoterapeut

Neversvdgen 31

22479 Lund
nilinor@gmail.com

GUNILLA SKOOG, apotekare
Smittskyddsinstitutet
17182 Solna
gunilla.skoog@smi.se

ULRIKA SNYGG-MARTIN,
overldkare
Infektionskliniken
Sahlgrenska
universitetssjukhuset
416 85 GGteborg
ulrika.snygg-martin@
vgregion.se

Svenska infektionsldkare-
foreningen

BO SUNZEL, kdkkirurg, docent
Kakkirurgiska kliniken

Skéanes universitetssjukhus
205 02 Lund
bo.sunzel@skane.se
Tandvards-Strama

CHRISTER ULLBRO,
overtandldkare
Pedodontiavd, Odontologiska
institutionen

Box 1030

551 11 J6nképing
christer.ullbro@lj.se

Svenska Pedodontiféreningen

YLVA BRITT WAHLIN, docent,
overtandldkare
Vdsterbottens ldns landsting
901 85 Umea
ylva.britt.wahlin@
odont.umu.se
Tandvards-Strama

CECILIA LARSSON WEXELL,
6vertandldkare

Avd for kakkirurgi SAS
Bramhultsvdgen 53

501 82 Boras
cecilia.larsson@vgregion.se
Expert osteonekroser i kdken
(enskild expert)

MIKAEL ZIMMERMAN, docent,
tandlakare

BZB CareSystems AB
Ignaberga-Attarp 7054
28192 Hassleholm
mz@bzb-caresystems.se
Tandvards-Strama
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