TEMA: ENDODONTI
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Del av den nordiska artikelserien Endodonti. Godkand for publicering den 6 augusti 2022.
Artikeln ir 6versatt fran engelska av Cecilia Hallstrém, Képenhamn, Danmark.

Endodontisk
akutbehandling

En vanlig orsak till att patienter s6ker for akuta
besvir franmunhalan ir patologiutgaende fran
pulpaeller periradikuldr vivnad. Att hagod kin-
nedomomdiagnostik och differentialdiagnostik
dravavgorande betydelse vid omhidndertagan-
det.Imangafall ir tandsmirtaett svar pabakte-
rielltinducerad pulpainflammation eller pa en ef-
terféljande infekterad rotkanal associerad med
akut periapikal inflammation. Givet bristen pa
tid kan malet med akutbehandling vara begrin-
sat till att uppna smirtlindring eller infektions-
kontrollsamt enplanfor ett uppfoljningsbesok.

Akut tandsmarta ar ett vanligt kliniskt problem
[1], trots forbattrad munhilsa och minskad karies-
prevalens i manga delar av virlden [2]. I de flesta
fall ar tandvérk ett svar pa inflammation orsakad
av patologiipulpan eller de periradikulara vavna-
derna och oftast orsakad av karies [3].

Smarta dr mycket subjektivt och ménniskor har
olikatolerans for den. Smartupplevelsen dr mycket
mer komplex dn enbart signaler fran nociceptorer,
eftersom den interagerar med kinslomassiga och
kognitiva aspekter.

Takuta situationer méste klinikern ofta tahdnsyn
till bristen pa tid [4], vilket komplicerar mdjlighe-
terna att stélla en korrekt diagnos och genomfora
enfullstindigkausal behandling av tillstandet. Folj-
aktligen begrinsas da mélet med akutbehandling
till att uppna smairtlindring och/eller infektions-
kontroll samt en plan for uppfdljning.

Dennaartikel belyser dilemmat akut tandsmirta,
diagnostik och akutbehandling.

64

Forfattare

Lars Bjgrndal (bild),
lektor, DDS, dr odont,
Sektionen for cariologi og
endodonti, Odontologisk
institut, Det Sundheds-
videnskabelige Fakultet,
Kgbenhavns universitet,
Kegbenhavn, Danmark.
ORCID 0000-0001-9304-
5176

E-post: labj@sund.ku.dk
Hanna Poulsen, DDS,
specialist i kariologi och
endodonti, Helsingfors,
Finland. ORCID 0000-
0001-6003-4948
Magnus F Ragnarsson,

DDS, endodontist, Hafnar-

fjordur, Island.

Peter Jonasson, DDS,
PhD, endodontist, specia-
listklinik fér endodonti,
Goteborg, Sverige. ORCID
0000-0002-7541-983X

ANLEDNINGARTILLAKUTBEHANDLING

Enviktig del av den diagnostiska processen ér att
bestdmma orsaken bakom det akuta endodontis-
ka tillstdndet (se Fakta 1). Karies dr den vanligas-
te orsaken [3], men aven frakturer eller sprickor i
tandsubstansen ar vanliga orsaker till endodon-
tisk sjukdom (figur I). Bakteriellt mikroldckage
langs restaureringsspalter och kemisk eller ter-
misk skada efter restaurationer kan ocksé orsa-
ka pulpapatologi [5]. Om virdens forsvar inte kla-
rar av att begrinsa infektionen till rotkanalen kan
bakterier spridas ut till den periapikala vivna-
den och orsaka ett akut inflammatoriskt svar som
oftainkluderar smérta och svullnad. Endodontisk
akutbehandling kan ocksa vara indicerad irotfyll-
datidnderpé grund avobehandlad eller tillkommen
infektion (figur II).

OVERVAGANDE | SAMBAND MED KLINISK DIAGNOS
Akut omhandertagande styrs av vilken diagnos
som stéllts baserad pa anamnes, klinisk under-
sokning och ldmplig rontgenundersdkning. Vid
diagnostiken dr det viktigt att tolka deninsamlade
informationen med forsiktighet, eftersom graden
av pulpapatologii de flesta fall bedoms pa grund-
val av indirekta metoder [6]. Om resultaten fran
den kliniska undersokningen avviker fran de for-
vintade, maste klinikern vara beredd att gora en
omvardering.

Borja med sjukdomshistoria inklusive allmén
hilsa och aktuellt status (till exempel feber) samt
mediciner. Bedom sedan odontologiska data. I
akuta situationer bor fokus ligga pa smértdebut,
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VVetenskaplig artikel

Fakta 1. Orsaker till
endodontisk akutbehandling

De framsta orsakerna till endodontisk akutbehandling
ar
® kariesinducerad symtomatisk pulpit
@ tandfraktur/spricka
® pulpa exponerad pa grund av karies, iatrogen skada
eller traumai en annars icke-smartande tand
® symtomatisk apikal parodontit
® smarta som uppstatt under eller efter behandling i
samband med pulpektomi eller rotkanalbehandling
@ recidiv efter rotkanalbehandling.
Med tillstand fran Wiley Blackwell [20].

"En viktig del av den diagnostiska
processen ar att bestamma
orsaken bakom det akuta
endodontiska tillstandet.”

varaktighet, frekvens och variation ver tid. Plat-
sen for smarta, dess kvalitet samt intensitet och om
det finns nagra forvarrande eller lindrande fakto-
rer faststills ocksé. De tdnder som anses vara den
mest troliga orsaken till smartan bor undersokas
for pulpavitalitet.

Tandsmirta
Dentinsmarta orsakas preliminart av vatskerorel-
seidentintubulisom férmedlasavnervindar fran
A-delta-fibrer [7]. Exponerat dentin dr hypersensi-
belt, utan att det skett ndgon sensibilisering avner-
ver. Vid exponerat dentin kan smarta ofta framkal-
las med luftblastring eller kyla. Smértkénslan ar
skarp och kortvarig ochreduceraseller forsvinner
med terapeutisk blockering av dentintubuli. Om
patienten har upplevt smarta under tuggning ut-
fors selektiv belastning pa varje kusp for att utvar-
deraforeventuella tandsprickor. Om skarp smérta
framkallas nér trycket 0kar pd en viss kusp kan det
indikera en kronspricka. Detta kan med fordel un-
dersokas ytterligare genom att restaurationer tas
bort. Direkt visualisering med storre forstoring el-
ler transillumination kan ge en god hjalp for attlo-
kalisera sprickor (figur III).

Dentin som exponeras for orala bakterier och
derastoxiner inducerarimmunologiska reaktioner
itandpulpan. Tandsmérta uppstar huvudsakligen
via aktivering av omyeliniserade C-fibrer genom
frisattning avinflammationsmediatoreritandpul-
pan. Detta ger en molande smérta. Smérta som
accentuerar vid exponering for temperaturforand-
ringar avden specifika tanden kan ge en indikation
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Figur |. Dentinspricka (pil)
som nar taket pa pulpaka-
vum och orsakar svar smirta
ienmolarioverkdken.

Figur Il. Akutbehandling av
enrotfylld dverkdksmolar
med akuta symtom. Ome-
delbart efter avlidgsnande
av rotfyllningen uppstar
drdnage.

Figur l1l. Diagnos av en
sprickbildningienmolari
overkaken. Nar sprickan har
nétt rotkanalmynningen (pi-
len pekar pa MB2-kanalen) ar
denkritisk, och det kan ifra-
gasattas huruvida kontroll
av rotkanalinfektionen och
framgangsrik behandling ir
mojlig.

"Dentin som exponeras for orala bakterier
och deras toxiner inducerar immunologiska
reaktioner i tandpulpan.”
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Figur IV. Patient med en
molar i 6verkdaken med
akut apikal abscess.
Handelseforloppet har
varit en snabb smartdebut
iden apikalaregionen med
svullnad, och pusbildningen
ar hir precis pa vig att

na munhalan. Det bleka
omradet apikalt om
tanderna ar orsakat av
anestesi.

"Vid en utvecklad
pulpainflam-
mation sker en
gradvis nekroti-
sering av pulpa-
vavnaden.”
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painflammationipulpavivnaden [6, 8]. Spontana
smartattacker och kvardréjande smartkinsla efter
pulpaprovokation, sdrskilt med varme, kan vara
tecken pa envalutvecklad inflammation (irrever-
sibel pulpit).

Nir sensibilitetstestning ir svarbedémd
I de fall ndr pulparummet ar oblitererat och/eller
har en omfattande restauration kan tillforlitlighe-
ten med pulpatester ifrdgasittas, sdrskilt vid ute-
bliven respons. Temperaturtest kan fortfarande
vararelevant pa fullkronor, sirskilt pa tinder med
misstankt symtomatisk pulpit [9]. Elektrisk pulpa-
testare dr ddremot inte relevant for att ge en indi-
kation om reversibel eller irreversibel pulpit [10].

Figur V. Enfistel apikalt om 11 utgaende franen
férmodad rotkanalinfektion. Sensibilitetstest
var inte tillférlitligt pa grund av den protetiska
konstruktionen. En guttaperkaspets placeras i
fisteln till en vdlavgransad radiolucent lesion.

Ett mekaniskt borrtest med ett litet high speed-
borrutan anestesi kan 6vervigas vid misstanke om
nekrotisk pulpa pa tand med en fullkrona. Iflerro-
tigatinder kan olika vivnadsreaktioner forekom-
ma i olika delar av tanden, vilket kan ge motstri-
diga kliniska fynd gallande pulpans sensibilitet.

Nar en nekrotisk tand blir symtomatisk
Vid enutvecklad pulpainflammation (irreversibel
pulpit) sker en gradvis nekrotisering av pulpaviv-
naden, vilket ger mojligheter for en infektion att
etablerasirotkanalsystemet [11]. Med en infektion
utvecklas en inflammatorisk reaktion i den paro-
dontala vavnaden i anslutning till mynningar for
rotkanalerna-apikal parodontit-och pa detta sitt
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forhindras en infektionsspridning till den perira-
dikuldra vavnaden. I den akuta situationen kan
bakterier forekomma i den periradikuldra vivna-
den. Kliniskt visar detta sig som pabitnings-, per-
kussions- eller palpationsomhet och ibland dven
med svullnad (figur IV).

Genomnoggrann undersokning med fickstatus
kan lokala djupa fickor indikera rotfraktur eller
fistel utgdende fran apikal parodontit. Ytterligare
undersokning avlokala fickor eller fistlar kan goras
med hjilp av en "fistulografi” dd man placerar ett
guttaperka-point i fisteln fore rontgenundersok-
ning (figur V).

Vid apikal parodontit och inflammation i paro-
dontiet i det akuta stadiet sker en sensibilisering
av nociceptorerna lokaliserade i den parodontala
vavnaden, vilket gor tanden 6m vid pabitning och
tuggning. Dessutom kan den periapikala absces-
senhdjatanden och denupplevs av patienten som
"hog” och hypermobil.

RONTGENUNDERSOKNING

Korrektexponerade intraorala rontgenbilder ér vik-
tiga somunderlag for diagnostiken. I en akut situ-
ation bor bade bitewing och periapikala intraora-
la bilder 6vervagas. Sarskild uppmarksamhet bor
dgnas atnarvaron avkaries, restaureringar med de-
fektereller spalter, djupa pulpanira restaurationer,
vidgade periodontalspalter och periradikuldra ben-
lesioner. I det akuta stadiet kan bedomningen av
den periradikuldra benvivnaden kompliceras av
det faktum att demineraliseringen av benvivna-
dentartid och dé dnnuinte dr detekterbar. Iandra
fallkan det vara svarbedomt utgdende frdn anato-
miskt brus och benets struktur (figur VI). Iinkon-
Kklusiva fall kan tomografisk utredning 6vervigas
som komplement.

ATT OVERVAGA ATT "GORA INGENTING”

I de fall da pulpan inte dr exponerad och smirtan
endast presenterar sig som hypersensitivitet och/
eller som en kortvarig reaktion pa ett yttre stimu-
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li kan konsten att ”gora ingenting” vara det bésta
valet. Sarskild forsiktighet ar angeldget vid sym-
tom for termiska fordndringar eller tuggning efter
restaurationer, da pulpasymtomen kanvararever-
sibla och vara utlosta av ocklusala interferenser.

BEHANDLINGSPRINCIPER

Ett flodesschema 6ver den diagnostiska proces-
sen vid akuta tillstdnd, samt behandlingsstrate-
gier, presenterasifigur VII, och nagra dilemmani
akutsituationen diskuteras nedan.

Irreversibel pulpit

Om pulpainflammationen diagnostiseras som ir-
reversibel dr det forsta steget i akutbehandlingen
attavldgsna orsak och exponera pulpan. Ikariera-
detidnder borkariost dentin tas bort. Tidsbegrins-
ningar avgor ofta valet avbehandling. Pulpektomi
med fullstindig instrumentering av rotkanalerna
erbjuder med stor sannolikhet smértlindring [12-
14]. Omtiden drknapp kan den akuta behandling-
enbegrinsastill pulpotomioch enbart utrymning
avkronpulpan (figur VI) samt placering aven tem-
porir fyllning, vilket i méanga fall ger en fullgod
smartlindring [15]. Behandlingen ar en tillfallig
atgard tills dess att tid finns tillgénglig f6r pulpek-
tomi. Patienten bor goras medveten om att post-
operativ dmhet eller molande smirta i den drab-
bade regionen kan forvintas i ett par dagar efter
akutbehandlingen.

Symtomatisk apikal parodontit
Ombehandlingstiden dr otillracklig for att genom-
foraen fullstindigrotkanalbehandlingunder asep-
tiska forhallanden, trepaneras kronan. Det infek-
terade pulparummet reng6rs genom spolning med
natriumhypoklorit och tandenrestaureras med en
temporir fyllning [16,17]. Iallmanhet bor patienter
schemaliggas for slutforande av rotkanaldesinfek-
tion sa snart som mojligt for att forhindra recidi-
verande smdrta eller infektionsspridning. Notera
attdetta interimistiska forfarande inte rekommen-

Figur VI. En akut pulpotomi
har utférts pa en under-
kdksmolar. Patienten har
drabbats av svar molande
smartasom dven stralar mot
oronregionen. Pulpatest
med el gav positiv respons.
Den kliniska diagnosen av
pulpan dr irreversibel pulpit.
Réntgenbilden avsldjar en
apikal sklerotisering (*).
Efter anestesi och avldags-
nande av koronalpulpan har
pulpavdvnadenirotkana-
lerna (pil) ndtt hemostas
och tanden drredo for

en temporar fyllning. En
nekrotiserad pulpakansesi
den distala kanalmynningen
(pil) med potentiell infektion
ndrvarande.

"Korrekt expone-

rade intraorala
rontgenbilder
ar viktiga som
underlag for
diagnostiken.”
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Paraklinisk undersokning:

Tandsmarta
Kliniska observationer,
"inflammatoriska tecken”
[ ]
Patientrapporterad Klinisk undersékning:
smarthistoria pulpavitalitet

\ Diagnos och behandling

réntgen
|

Nekrotisk, infekterad pulpa
och apikal parodontit

Systemisk spridning

Vital pulpa
Kariesexkavering Lokal spridning
¢ exponering av pylpan) - avinfektionen
Temporar fylining
Kariesexkavering (- pus, - svullnad)
(+ exponering av pulpan) Trepanation och utrymning
Pulpotomi av pulpakavum
Kariesexkavering (+/- pus, +/- svullnad)
(+ exponering av pulpan) — Fullstandig kemomekanisk
Pulpektomi behandling av rotkanalsystemet

+/-incision for dranage

Figur VII. Flodesschema 6ver den akuta diagnostikprocessen
och efterféljande behandlingskoncept.

Med tillstand fran Wiley Blackwell [20].

derasnirinfektionen dr associerad med antingen
puseller svullnadiden periradikuldraviavnaden, da
aven instrumentering avrotkanalerna och -imoj-
ligaste man - drédnage bor astadkommas.

Drinage av pus genom tanden
Om den periapikala processen ar purulent sker
vanligtvis drinage genomrotkanalen vid expone-
ring ochinstrumentering av rotkanalerna, vilket r
gynnsamt for snabb smartlindring. Om pustomning
inte sker under instrumenteringen ochmanharta-
git bort sa mycket infekterad vivnad som mojligt
kan drianage skapas genom anvindning aven ma-
nuellfil (storlek 10-15) som tringerigenom foramen

"Tidsbegransningar avgor
ofta valet av behandling.”
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avinfektionen

(- mattlig svullnad, - tecken pa
spridning till djupare strukturer)
Avldgsnande av infektionskallan

+systemisk antibiotika

(+ allvarlig svullnad, andnings-
svarigheter, + tecken pa spridning
till djupare strukturer)
Avldgsnande av infektionskallan
+systemisk antibiotika
Sjukhusinlaggning
+/- kirurgiskt dranage

apikale. Vid fall med rotfyllda tinder kan avlags-
nandetav guttaperkaledatill omedelbart drinage
(figur IT). Tanden ska aldrig lamnas 6ppen mellan
vardbesoken [18], utan forseglas med en bakterie-
tittemporir restaurering av adekvat tjocklek [19]
efter placering av kalciumhydroxid.

Akut apikal abscess
DetKklassiska tillvigagangssattet for att uppna dra-
nage dr genom en incision i mjukvivnaden. Den
rattatidpunkten for attincidera en abscess beskrivs
ofta som "nér den verkar mjuk och fluktuerande”,
alltsa nér pus natt submukosan, imotsatstill en mer
diffus volymokning eller en hérd svullnad, vilket
indikerar att pus fortfarande ar lokaliserat under
periostet som har borjat lyfta fran alveolarutskot-
tet. Det rekommenderas att symtomutveckling-
en Overvakas noggrant efter incision, sarskilt vid
tveksamt pusutbyte, och att enbart ordination av
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Tabell 1. Rekommenderade doser av vanliga analgetika [24].

Analgetika Dosering

Ibuprofen 200-800mg

Intervall

Vanligast ar 400—-600 mg var sjatte timme

(800 mg har mycket hog smartstillande effekt, men bér endast anvandas
om dess anvandning anses uppvaga eventuella biverkningar)

Acetaminofen/ 500-1000 mg
paracetamol
Opioider Kodein 8-30 mg

(Vanligtvis som tillagg till
acetaminofen/paracetamol
eller NSAID-formuleringar)

Vanligast ar 1000 mg var fjarde till sjatte timme

(maximal dos per dag ar 4 000 mg)

Vanliga kombinationer 4r 500 mg acetaminofen/

paracetamol med intervall av kodein 8-30 mg

"Att uppna smértlindring ar prioriterat vid akut omhindertagande.”

antibiotika 6vervags om risk for systemisk sprid-
ning foreligger [20].

ANTIBIOTIKA
Endodontiska infektioner, oavsett om de dr sym-
tomatiska eller asymtomatiska, ar polymikrobiella
ochinvolverariférstahand grampositiva, gramne-
gativa, fakultativa anaeroba och strikta anaeroba
bakterier, men dven funghi, arkéer och virus [21].
Deflestaendodontiska infektioner kan framgangs-
rikt behandlas med lokala behandlingsinsatserutan
attkriva komplettering med antibiotika. Ominfek-
tionsbehandlingen kriver komplettering avandra
behandlingsinsatser kan, efter noggrant dverva-
gande, antibiotika forskrivas. Vid smérta utgaen-
de franinflammationsorsak, sisom vid symtoma-
tisk pulpit, finns ingen indikation for att forskriva
antibiotika [22]. Systemiska antibiotika har ingen
effekt pd enbart smirta [23-25]. Systemiska antibio-
tika ar indikerat i kombination med endodontisk
behandling om patienten har en akut apikal paro-
dontit med systemisk involvering (svullnader, for-
hojd kroppstemperatur (> 38 °C), sjukdomskéns-
la, lymfadenopati, trismus) eller om patienten ar
medicinskt komprometterad.
Antibiotikabehandling 4r ocksa indicerad om
det finns tecken pa en progressiv infektion (snabb
debut av allvarlig infektion (< 24 h), cellulit eller
en spridande infektion, osteomyelit). Vidare kan
remiss till sjukhus (kakkirurg) vara indicerat.
Beta-laktamantibiotika (penicillin V for friska
och amoxicillin for medicinskt komprometterade
patienter) rekommenderas for behandling av en-
dodontiska infektioner. Om beta-laktamantibio-
tikumbehandling &r ineffektiv rekommenderas
kombinationen av penicillin V med metronidazol
elleramoxicillin med klavulansyra. Om penicillinal-
lergi bekriftas kan Clindamycin, Clarithromycin
eller Azithromycin forskrivas. Nar symtomen har
forsvunnit och det foreligger klinisk ldkning bor
antibiotikabehandlingen avbrytas, varfor det ar
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angeldget med en uppfoljning av patienten. Ofta
riacker detmed 3-7 dagar for att kontrollera infektio-
nen. Antibiotika bor forskrivasi3-5dagar och forst
efter kontroll av patienten kan ytterligare antibio-
tika forskrivas, om det da drkliniskt indicerat [26].

ANALGETIKA
Attuppnd smirtlindring ar prioriterat vid akut om-
handertagande. Analgetika anviands antingen som
ett komplement till behandlingen eller nér ome-
delbar behandling inte &r méjlig. Tva huvudgrup-
peravorala analgetika anviands for smartlindring,
icke-opioider och opioider [27], se tabell 1. Ticke-
opioidgruppen ingér icke-steroida antiinflamma-
toriskalakemedel (NSAID) och acetaminofen/pa-
racetamol. Exempel pd NSAID ar aspirin, naproxen
och ibuprofen, och dessa dr mycket effektiva mot
inflammatorisk smérta pa grund av deras perife-
ra verkan pa att minska inflammation vid platsen
for smartursprung. Acetaminofen/paracetamol,
a andra sidan, fungerar centralt genom att block-
erasmartsignalering i centrala nervsystemet [28].
Pa grund av deras olika verkningsmekanismer
har enkombination av dessa tva typer avicke-opi-
oider visat sig vara mycket effektiva vid behandling
av tandvirk, och bor alltid utgora det forsta valet
som analgetika. NSAID har biverkningar, sarskilt
vid langvarig anvindning (till exempel gastro-
intestinala och renala), och bor darfor anvindas
med forsiktighet och naturligtvis endast under en
begrinsad tid. I detta avseende har ocksa para-
cetamol begrinsningar som faktiskt kan vara ett
vanligare problem dn NSAID. Paracetamol har ett
smalt terapeutiskt spektrum och 6verdosering ir
farligt pa grund av risken for leverskador. Opio-
ider dr ett potent smartstillande likemedel som
har ménga biverkningar och bor endast anvindas
med forsiktighetifallmed svar smarta dar NSAID
och paracetamol inte haft fullgod effekt. Opioider
anvinds oftastikombination med acetaminofen/
paracetamol eller NSAID.
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"Utanen
konklusiv
diagnos efter

undersokningen

ska invasiva

ingrepp
undvikas.”

SLUTSATSER

Utan en konklusiv diagnos efter undersdkningen
ska invasiva ingrepp undvikas, och det akuta om-
hindertagandet far inriktas pa smartlindring och
mojliginfektionskontroll. Vid tidsbrist kan den en-
dodontiska behandlingen i akutsituationen vara
begransad till utrymning av pulpakavum vid sym-
tomatisk pulpit eller pulpanekros och apikal paro-
dontit. Om svullnad och abscess foreligger bor dven
dranage 6vervidgas. Bedomning avlampligt smart-
stillande anpassas efter grad av smérta. Antibioti-
ka ska endast anvindas vid allménpaverkan eller
tecken pa spridning av infektionen, efter i majli-
gaste man fOrsok till drinage eller behandling av
infektionsorsaken.

ENGLISH SUMMARY

Emergency treatment

Lars Bjorndal, Hanna Poulsen, Magniis F
Ragnarsson and Peter Jonasson
Tandlikartidningen 2023; 115 (2): 64-70
Pathology originating from the pulp or periradi-
culartissue isa common cause for emergency visits

Bjorndal et al: Endodontisk akutbehandling.
Godkand for publicering 6 augusti 2022,

todental clinics. A good knowledge of diagnostics
and differential symptoms is crucial for adequa-
te emergency care. A weighted assessment of the
anamnesis, the clinical examination and associa-
ted X-ray examination are also important contri-
butors to the diagnosis, without which, no invasi-
ve procedures should be performed. Treatment
in the acute situation often focuses on pain relief
and potential infection control. A suitable anal-
gesic for mild to moderate pain is paracetamol. If
there is an inflammatory component, non-steroi-
dal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) should be
used as an alternative or supplement. In cases of
severe pain or if sufficient pain relief is not achie-
ved, inclusion of opioids are recommended. For
infection control, incision of any swelling, trepa-
nation of the crown and drainage through the root
canals or extraction should be considered in the
first instance. The indication for antibiotics is li-
mited towhen the general conditionis affected or
if the infection is spreading. In cases where anti-
biotic treatment is considered, penicillin V (clin-
damycin when PcV allergy) is a first-line drug. ®
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