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Endokardnprofylax

- LMV rekommenderar nu antibiotikaprofylax i siarskilda fall
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Likemedelsverket (LMV) har gjort ett tilliigg i sin reckommendation
gillande endokarditprofylax. 2012 rekommenderades att sidan inte
skulle ges over huvud taget, nu iir radet att antibiotikaprofylax kan
overvigas till patienter med mycket hog risk for endokardit.

Frigan omsakallad endokarditprofylax, antibio-
tika i samband med vissa tandbehandhngar, har
varit foremal for intensiv debatt pa senare ar. Ar

2012 rekommenderade Likemedelsverket (LMV)

att sadan inte skulle ges 6ver huvud taget, vilket

vallade protester fran hjartlakare som ansag att
den Europeiska Kardiologforeningens (ESC) re-
kommendationer borde gilla. Idessa rekommen-
deras antibiotikaprofylax till sa kallade hogrisk-
patienter. ESC:s senaste rekommendationer om
antibiotikaprofylax vid infektios endokardit (IE)
dr daterade 2015 och ofdridndrade jamfort med

2009. LMV har mot ovanstdende bakgrund infort

ett tilldgg i sin rekommendation 2016, se figur L.
Denprocedurrelaterade risken for IE dr mycket

1ag och bevis for antibiotikaprofylaxens effektivitet

ochéindamaélsenlighet saknas sd gott som helt, men

a andra sidan finns inte heller bevis for att den dr

ineffektiv. Det har mynnat utien mycket restriktiv

héllningi ESC:s rekommendationer. Antibiotika-
profylax rekommenderas endast vid vissa typer
av tandbehandling och endast till patienter med
mycket hog risk for IE och/eller med komplicerat
sjukdomsforlopp om man drabbats av IE.

ESC rekommenderar foljande patientgrupper
att tillimpa endokarditprofylax:

e Tidigare IE (hogrisk att fa IE).

e Klaffprotes/klaffplastik med frimmande ma-
terial (hog risk att fa IE men ocksa hog risk for
komplicerat sjukdomsforlopp - mortalitet vid
klaffprotes-IE dr omkring 20 procent i ménga
material).

e Cyanotiskt medfott hjartfel som ej totalkorri-

gerats (6kad risk for IE men ocksa komplicerat
sjukdomsforlopp).

o Medfotthjartfel dir artificiellt material anvénts
vid kirurgi/kateterintervention (de ndrmaste sex
maénaderna efter procedur).

e Medfott hjartfel dir kvarstadende defekt finns
ianslutning till anvint artificiellt material.

Virdet av en god tand- och munhygien betonas.

Lis mer ...
e pa LMV:s webbplats: http://bit.ly/2cVWIej
e om ESC:sriktlinjer: http://bit.ly/2dalCXn

Figur I. LiAkemedelsverket 2016

Rekommendation

Rutinmassig antibiotikaprofylax for att forebygga
infektids endokardit i samband med odontologiska
ingrepp rekommenderas inte.

Tilligg

Antibiotikaprofylax for att férebygga endokardit
kan dock 6vervagas efter individuell beddmning av
ansvarig lakare till patienter med hog risk for endo-
kardit definierade av European Society of Cardio-
logy 2015. Ansvarig lakare ansvarar for att patienten
och dennes tandlakare/tandhygienist erhaller aktuell
information om att antibiotikaprofylax mot endokar-
dit bor ges. Ingrepp dar antibiotikaprofylax kan vara
aktuellt enligt tillagget ovan ar tandextraktion, sub-
gingival depuration och dentoalveolar kirurgi.
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