NY REKOMMENDATION

Indikationer for antibiotikaprofylax
i tandvarden

- ny rekommendation

Likemedelsverket anordnade i samarbete med Smittskyddsinstitutet ett expertméte om indikationer fér antibiotikaprofylax
i tandvarden den 7-8 maj 2012. Nedanstaende behandlingsrekommendationer togs fram av deltagarna vid expertmotet.

Sammanfattning

Tandlikarnas forskrivning av antibiotika har 6kat under senare dr. Men nyttan av att ge antibiotikaprofylax i samband med
tandbehandlingar dr en debatterad fraga. Flera internationella riktlinjer reckommenderar nu en mer begrinsad anvindning av
antibiotikaprofylax i tandvdrden.

Savil ingrepp i munhdlan som vanlig tandborstning kan orsaka att munhélebakterier kommer ut i blodbanan. Behandlings-
rekommendationerna i detta dokument syftar till att férhindra ogynnsamma effekter av den bakterieutsidd som uppkommer
vid ingrepp i munhélan. Den sammanlagda effekten av den egenvird som utfors i hemmet dr sannolikt storre in effekten av
de ingrepp som sker i tandvarden, varfor antibiotikaprofylax endast rekommenderas for sirskilda riskpatienter och vid ett
fatal ingrepp. Dessa behandlingsrekommendationer har tagits fram i konsensus mellan de medicinska och odontologiska
specialisterna vid expertmotet.

God munhygien dr grunden for all tandvard och har visats bidra till ligre antibiotikaanvindning och minskad risk for
infektioner hos riskpatienter. Planerad tandbehandling bor om mojligt undvikas under perioder med forhojd risk for infektion,
till exempel vid grav leukopeni eller tidigt efter omfattande kirurgi. Infektionssanering i munhalan bor utforas infér medi-
cinska ingrepp och behandlingar som medfor kraftigt 6kad risk for lokala och hematogent spridda infektioner. Syftet med
antibiotikaprofylax i tandvirden dr dels att férhindra lokala postoperativa infektioner, dels att férhindra fjirrinfektioner
hos riskpatienter.

De flesta individer behover inte antibiotikaprofylax i samband med tandvéird. Antibiotika ska bara ges profylaktiskt i de
fall nér nytta har visats eller dir konsensus rider om en sidan anvindning. Vid ndgra tillstind har nyttan visats i vetenskap-
liga studier, vdsentligen hos patienter med gravt nedsatt infektionsforsvar, dir en 6kad risk foreligger. Till dessa patienter
rekommenderas antibiotikaprofylax vid invasiva odontologiska ingrepp som medfor en hog risk for utsidd av bakterier i
blodet, det vill siga tandextraktion, subgingival depuration (tandstensskrapning) och dentoalveolir kirurgi. Vidare rekom-
menderas antibiotikaprofylax till patienter med hagdosstralbehandlat kikben samt till cancerpatienter med pagdende eller
genomgdngen intravends bisfosfonatbehandling. Till dessa patienter, som har en 6kad risk for kikbensnekros, rekommenderas
antibiotikaprofylax endast vid benskadande odontologiskt ingrepp.

En SBU-rapport frin dr 2010 visade att det vetenskapliga stodet f6r antibiotikaprofylax vid kikkirurgi till i 6vrigt friska
patienter dr svagt, med undantag for kirurgisk behandling av frakturer och kikanomalier.

Profylaktisk antibiotikabehandling bor vara si kortvarig som mojligt. Vid peroral administration rekommenderas tabletter
amoxicillin 2 g (50 mg/kg kroppsvikt till barn). Vid penicillinallergi rekommenderas kapslar klindamycin 600 mg (15 mg/
kg kroppsvikt till barn). I bada fallen ges behandlingen som engingsdos 60 minuter fore ingreppet.

I alla behandlingssituationer maste en helhetsbedomning goras pé individnivd och det kan vara nédviandigt for tand-
likare/tandhygienist att diskutera med patientens likare eller med infektionslikare.

Huvudbudskap

e Ett gott munhdlestatus, som uppnds med hjilp av god egenvird och vid behov tita regelbundna professionella tand-
rengoringar av tandlikare /tandhygienist, dr av avgorande betydelse for att minska risken for lokala och hematogent
spridda infektioner hos riskpatienter.

e Infektionssanering i munhalan ska utféras infor medicinska ingrepp och behandlingar som medfor kraftigt 6kad risk for
lokala och hematogent spridda infektioner.

e Antibiotikaprofylax inom tandvirden bor inskrinkas till ett fital situationer dir den mojliga vinsten forvintas vara
storre dn den forvintade risken. Expertmotets bedomning dr att antibiotikaprofylax endast rekommenderas for defi-
nierade riskpatienter och vid ett fital odontologiska ingrepp.

e Det idr den sammanvigda bedomningen av patientens samtliga odontologiska och medicinska riskfaktorer som ér av-
gorande for om antibiotikaprofylax dr nodvindig eller inte.
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Bakgrund

Tandlikarnas forskrivning av antibiotika har 6kat under se-
nare dr och utgor nu drygt 8 % av all receptforskriven anti-
biotika. Nyttan av antibiotikaprofylax till olika patientgrup-
per i samband med tandbehandlingar ir stindigt debatterad
i Sverige och i andra linder. Det finns nu ett flertal interna-
tionella riktlinjer som pekar mot att antibiotikaprofylax
inom tandvarden bor inskrinkas till ett fatal situationer dir
den mojliga vinsten forvintas vara storre dn den forvintade
risken. Nyligen publicerade Statens beredning fér medicinsk
utvirdering (SBU) en rapport dir det vetenskapliga underla-
get for antibiotikaprofylax i samband med kirurgiska ingrepp
i munhdla och angrinsande omrdden granskades. Socialsty-
relsen publicerade 2009, i Nationella riktlinjer for hjirtsjuk-
vard, rekommendationer angiende profylax mot infektios
endokardit. I manga landsting finns lokala rekommendatio-
ner, liksom det finns rekommendationer inom olika medi-
cinska virdprogram. Flera av dessa rekommendationer har
sitt ursprung i tradition snarare idn i vetenskap och ménga
ginger anvinds antibiotikaprofylax for sikerhets skull. 2011
publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for vuxen-
tandvédrd. Dessa innehdller dock inga rekommendationer for
profylax inom tandvirden, varfér det finns ett behov att
sirskilt belysa och sammanfatta detta omréde.

Regeringen har givit Likemedelsverket och Smittskydds-
institutet i uppdrag att i samverkan genom expertméten ut-
arbeta behandlingsrekommendationer for infektioner i
tandvirden. Uppdraget utgor en del av regeringens patient-
sikerhetssatsning, med syftet att skapa en sikrare vird. Efter
en behovsinventering framkom att det storsta behovet var
rekommendationer for antibiotikaprofylax i tandvirden.
Den 7-8 maj 2012 holls ett expertmote rorande indikationer
for antibiotikaprofylax i tandvarden, dir representanter for
flertalet berérda medicinska och odontologiska specialiteter
deltog. Dessa rekommendationer ska fungera som stod i valet
av eventuell antibiotikaprofylax i varje enskilt fall och baseras
pa vetenskaplig dokumentation, tillgingliga nationella och
internationella riktlinjer samt konsensusbeslut.

Varfér behovs antibiotikaprofylax?

Bakterier frin munhalefloran har identifierats som agens vid
vissa fjirrinfektioner, t.ex. vid infektiés endokardit och vid
sepsis hos gravt immunsupprimerade patienter. Djupa ledin-
fektioner, till exempel hos patienter med ledproteser, orsakas
frimst av typiska hudbakterier, som tillfilligt dven kan fore-
komma i munhdlan hos vissa individer.

Nir barridren mellan munhalan och 6vriga kroppen bryts
genom tuggning, olika typer av tandbehandlingar eller
daglig munvird uppstar en 6vergiende bakteriemi (spridning
av bakterier till blodbanan) av bakterier frain munhdalan.
Denna bakteriemi dr beroende av munhdélevivnadens inflam-
mationsgrad och dr i de flesta fall mycket kortvarig (hos 90 %
av individerna kan den inte lingre pavisas efter 20 minuter).
Helt frisk vivnad medfor mycket liten risk for bakteriemi vid
tuggning eller tandborstning. Risken for bakteriemi och
lokal postoperativ infektion vid odontologiska ingrepp i frisk
slemhinna ir liten. Det rader konsensus om att ett gott
munhdlestatus, som uppnds med hjilp av god professionell
tandvird och god egenvird, dr av stor betydelse for att

minska risken for fjirrinfektioner (extraorala infektioner or-
sakade av bakterier frin munhélan).

Syftet med antibiotikaprofylax dr att forhindra fjarrinfek-
tioner genom att dstadkomma en eliminering, alternativt en
reduktion, av antalet munhdlebakterier i blodbanan eller att
forhindra lokal postoperativ infektion hos riskpatienter och/
eller vid riskingrepp (se Riskpatienter). Antibiotikaprofylax
bor vara sd kortvarig som mojlig, ges som engingsdos vid
peroral administration och under hogst ett dygn vid paren-
teral administration.

Antibiotika ska bara anvindas profylaktiskt nir nytta an-
tingen har visats eller dir det rader konsensus om en sidan
anvindning. Effekten av antibiotika ska stillas mot riskerna
for allergiska reaktioner och andra biverkningar samt ut-
vecklande av antibiotikaresistens. Risken for komplikationer
madste i varje enskilt fall vigas mot nyttan med behandling.
Aven allvarlighetsgraden av en eventuell infektion, i form av
lidande och kostnader, behover beaktas vid beslut om even-
tuell antibiotikaprofylax. Det ir den sammanvigda bedom-
ningen av patientens samtliga odontologiska och medicinska
riskfaktorer som ir avgorande for om antibiotikaprofylax ir
nodvindig eller inte.

Vilka fjarrinfektioner kan ténkas férhindras med
antibiotikaprofylax?

Nedan beskrivs ndgra vilkinda och allvarliga tillstind, dir
munhdlebakterier ibland isoleras, som diskuterades vid ex-
pertmotet. Konsensus vid motet var att dessa tillstdnd
mycket sillan, eller endast hos sirskilda riskpatienter, har
orsakssamband med invasiva ingrepp i munhdlan.

Sepsis

Spridning av bakterier till blodbanan fran fokus i munhélan
kan upptrida i samband med tandvird och tandingrepp men
dven vid tandborstning och bruk av tandtrid. Om bakterie-
mingden ir tillrickligt stor och kroppen inte kan avdoda
bakterierna kan sepsis (infektion i blodbanan) uppkomma,
med allvarliga komplikationer som foljd. De munhélebakte-
rier som mest frekvent fororsakar sepsis dr alfastreptokocker
(viridansstreptokocker), men dven anaeroba munhalebakterier
kan fororsaka sepsis. Aldre patienter med kombinationer av
grav parodontit (inklusive rorliga tinder), omfattande bro-
konstruktioner, implantat, nedsatt motorik och eftersatt
munhygien, utgdr en sirskilt utsatt grupp for bakteriemirisk.

Endokardit

Incidensen av infektios endokardit dr starkt korrelerad till
hog élder. Klaffproteser, pacemakrar (inklusive ICD = im-
planterbar hjirtdefibrillator) och medfédda vitier dr viktiga
riskfaktorer, liksom tidigare genomgingen endokardit och
intravenost missbruk. Hos cirka 20 % av endokarditfallen
saknas bdde predisponerande klaffsjukdom och intravenost
missbruk. De munhilebakterier som framfor allt forknippas
med utveckling av infektits endokardit dr olika typer av
alfastreptokocker, som svarar for cirka 160 fall per dri Sverige.
Sammanlagt intriffar minst 600 fall av endokardit per ér i
Sverige.
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Djupa ledinfektioner

Definitionen av en djup ledinfektion 4r att den ndr sjilva
ledhédlan. Om en ledprotesinfektion uppstir maste protesen
ofta avligsnas. I vissa fall kan inte en ny protes sittas in.
Varje dr utfors cirka 33 000 ledprotesoperationer och upp-
skattningsvis 400 000 svenskar har protes i hoft eller kni.
Vid hoft- eller kndprotesoperation dr patienternas medelal-
der runt 70 dr. Ledinfektioner orsakas frimst av hudbakte-
rierna Staphylococcus aurens och koagulasnegativa statylo-
kocker (KNS). De direfter vanligaste bakterierna som
orsakar infektioner dr gramnegativa bakterier, enterokocker
och streptokocker. Pavisad forekomst av anaeroba bakterier
beror av odlingsteknik, vilket gor att andelen infektioner
orsakade av Propionibacterium acnes och andra anaeroba
bakterier dr osiker. Riskfaktorer for djupa ledinfektioner i
samband med kirurgi ir bland annat BMI (Body Mass
Index) 6ver 35—40, rokning, immunbrist (antingen primir
eller forvirvad), anemi, dlder och forsimrat allmintillstind
(ASA 2 3), se Tabell I.

Hijirnabscess

Hjirnabscess ir en fokal nekrotiserande infektion i centrala
nervsystemet. I 50-80 % av fallen finner man en féregiende
infektion som dd ofta kan vara lokaliserad till tinder, sinus
eller 6ron. I andra fall kan hjirnabscess upptrida sekundirt
till en bakteriemii samband med endokardit eller pneumoni.
Lokalisation och typ av orsakande bakterier ssmmanhinger
ofta med ingdngsport. For tinder/paranasala sinus utgor
alfastreptokocker, anaeroba streptokocker, Haemophilus-
arter, Fusobacterium-arter och Bacteroides non-fragilisarter
(numera Prevotelln med flera) dominerande mikrobiologiska
agens.

Akut hematogen osteomyelit

Detta tillstand uppkommer som en foljd av bakteriemi dir S.
aunrens dominerar som etiologiskt agens i alla aldersgrupper.
Betahemolyserande streptokocker, pneumokocker och alfa-
streptokocker forekommer. Det dr framfor allt de sistnimnda
som kan ha sitt ursprung i munhélan.

Infektioner i inre organ (lever, lungor, njurar, mjilte
med flera)

Bakteriemi utgdende frin munhdalan kan i sdllsynta fall leda
till fokala infektioner i flera av kroppens organ och vivna-
der. I exempelvis lever, lungor, njurar och mjilte kan ab-
scesser bildas som hypotetiskt kan hirrora frin munhélans
bakterieflora.

Risksituationer for bakteriemi
Tidigare rekommendationer gillande antibiotikaprofylax
med syfte att forebygga fjirrinfektion och/eller sepsis, ut-
gick fran att bakteriemi i huvudsak intriffar vid si kallade
invasiva odontologiska ingrepp som ir associerade med pé-
taglig blodning, exempelvis tandextraktion och andra ki-
rurgiska ingrepp i munhdalan. Numera vet man att alla dtgir-
der som involverar munhélans slemhinna kan ge upphov till
bakteriemi och att korrelationen till synlig blodning ir svag.
Det har dessutom visats att bakteriemi uppkommer vid
normala dagliga aktiviteter som tuggning, tandborstning
och anvindande av tandtrid eller tandsticka. Lokal infek-
tion, parodontit och dilig munhilsa medfor en hogre risk
for bakteriemi och 6kad bakterieutsidd till blodet.

En sammanstillning frin American Heart Association
(AHA, 2007) samt data frin enskilda studier visar varie-
rande frekvenser av bakteriemi efter olika ingrepp och

Tabell I. ASA-klassifikation (svensk dversattning publicerad av Svensk Forening fér Anestesi och Intensivvard 2012).

ASA-klassificering Benamning

| En i 6vrigt frisk patient

I En patient med lindrig systemsjukdom

1 En patient med allvarlig systemsjukdom

\Y, En patient med svar systemsjukdom, som utgor ett standigt hot mot livet
Y En moribund patient, som inte férvantas 6verleva utan operationen
\ En patient, som skall donera organ, efter att hjarndéd diagnostiserats
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egenaktiviteter (Tabell II). D4 frekvensen skiftar mellan
olika studier dr siffrorna inte helt sikra.

Tabell Il. Frekvens av bakteriemi efter olika
odontologiska ingrepp och egenaktiviteter baserat
pa publikationer 1991-2012.

Atgird/egenaktivitet Rapporterad
frekvens
Tandextraktion 20-96 %
Oral kirurgi 7-79 %
Depuration ("tandstensskrapning”) 10-90 %
Professionell tandrengdring 25%
Kofferdam- och matrisapplicering 29-66 %
Endodontisk behandling i tanden 30 %
Fastsattning av ortodontiska band 7-50 %
Infiltrationsanestesi 16 %
Intraligamentell anestesi 97 %
Fickdjupsmétning 10-40 %
Suturtagning 8 %
Tandborstning (konventionell) 0-46 %
Rengoring med tandtrad 40-68 %
Tandsticka 40-41 %
Tuggning av mat 0-20 %

Odontologiska tillstdnd med 6kad risk

for bakteriemi

For alla patienter som 16per en okad risk for infektioner i
samband med bakteriemi bor tandvirden medverka till opti-
mal munhygien och, vid behov, till tita regelbundna profes-
sionella tandrengoringar av tandlikare /tandhygienist. Detta
bor ocksd ingé i den behandlande likarens generella rad till
dessa patienter.

Gingivit/parodontit (tandkottsinflammation/inflamma-
tion med forlust av tandens stodjevivnad) dr den lokala infek-
tion i munhdlan som medfor storst risk for bakteriemi bade
vid tandvirdsingrepp och i samband med egenaktiviteter.
Bakteriefloran kring tinder med parodontit och patologiska
tandkottsfickor innehaller hundratals olika arter som kan
komma ut i blodbanan. For patienter med generell grav paro-
dontit bér man 6verviga remiss till specialisttandvéird /sjuk-
hustandvérd. Infektion vid tandimplantat liknar gingivit/
parodontit, med en inflammation kring implantatet (mukosit)
eller inflammation i kombination med benforlust kring im-
plantatet (peri-implantit). Bakteriefloran vid peri-implantit dr
midngfaldig och likartad den vid parodontit. Peri-implantiten
tycks vara mer aggressiv, varfor risken for bakteriemi kan
antas vara minst lika stor som vid parodontit.

Andra lokala orala infektionstillstand dir risken for bak-
teriemi dr okad dr perikoronit (infektion kring en frambry-
tande tand), akut apikal parodontit (abscess vid tandens

rotspets) och 6vriga abscesser. Dessa tillstind kinnetecknas
av att de dr polymikrobiella och vid invasiva ingrepp, som
tandextraktion, ger de problem som parodontit.

Kroniska infektioner, exempelvis kronisk apikal parodon-
tit eller behandling av denna med mekanisk rensning
(biomekanisk instrumentering), ger mycket sillan upphov
till bakteriemi.

Bakteriearter

Forekomst och intensitet av bakteriemi efter ett ingrepp i
munhalan antas vara relaterad till ingreppets komplexitet, det
vill siga tidsitging, omfattning av vivnadstrauma, mikro-
florans sammansittning, omfattning och graden av inflam-
mation. Det finns dock inga entydiga studier som pavisar ett
samband mellan bakteriemingd och risken for fjirrinfektio-
ner. Vilka bakterier som sprids till blodbanan beror pa typen
av koloniserande bakterier i operationsfiltet.

Mer idn 100 olika bakteriearter frin munhdilans mik-
roflora har identifierats i blododlingar efter tandbehand-
lingar. Av dessa dominerar alfastreptokockerna, vilka har en
sdrskild affinitet till hjirtklaffar och dirmed medfor okad
risk for endokardit. De alfastreptokocker som forknippas
med infektits endokardit och fjirrabscesser i hjirna och lever
ir frimst arter frdn anginosus- och mitisgruppen. Forutom
alfastreptokocker kan dven andra bakteriearter frin munha-
lan spridas och i vissa fall ge upphov till sepsis och andra
fjarrinfektioner:  peptostreptokocker, propionebakterier,
Porphyromonas, fusobakterier, Prevotelln och stafylokocker.
Aven bakterierna i den si kallade HACEK-gruppen (Hae-
mophilus spp., Aggregatibacter (tidigare Actinobacillus),
Cardiobacterium, Eikenella och Kingella) kan i sillsynta fall
fororsaka endokardit eller sepsis.

Hos dldre och/eller kraftigt immunsupprimerade patienter,
sarskilt hos dem som ir sjukhusvirdade, 6kar risken for koloni-
sation av exempelvis Candida albicans, Enterococcus faecalis,
S. awureus, Escherichia coli och Pseudomonas-arter. Sirskilt hos
immunsupprimerade patienter dr risken stor for kolonisation
av dessa mikroorganismer och vid manipulation i munhalan
hos sddana patienter finns potentiell risk for bakteriemi.

Resistensldaget

Korrelationen mellan forekomst av antibiotikaresistens och
forbrukning av antibiotika dr mycket stark. Trots en relativt
lig antibiotikaanvindning forsimras resistensliget i Sverige.
Sdrskilt oroande dr att gramnegativa stavar med extended
spectrum beta-lactamases” (ESBL) fortsitter att 6ka kraftigt.
Vi behover alltsa oka insatserna for att minska den totala
antibiotikaanvindningen i Sverige.

Hos friska personer kan uppemot 90 % av de orala strep-
tokockerna vara penicillinkidnsliga medan 20 % av Streptococ-
cus mitis, som isolerats vid blododling frin patienter med
endokardit, uppvisar nedsatt kinslighet for penicillin. Stora
geografiska skillnader synes foreligga avseende antibiotika-
resistens hos immundefekta patienter. En studie frin Orebro
visade att samtliga blodisolat av alfastreptokocker frin pa-
tienter med akut myeloid leukemi var penicillinkdnsliga,
medan en studie pad hematologpatienter i Stockholm rap-
porterade att alfastreptokocker oftast var resistenta. Forsk-
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ning har visat att munhdlans streptokocker kan utgora en
genetisk reservoar av antibiotikaresistensgener som litt kan
overforas till mer patogena arter som Streptococcus pnenmo-
nine. De orala anaeroberna hos friska individer som inte
nyligen behandlats med antibiotika ir till 90 % penicillin-
kinsliga. Vid svdrare infektioner ir frekvensen av penicillin-
resistens 20 % hos anaerober, och om patienten nyligen har
genomgdtt en antibiotikakur stiger den siffran till 30 %.

Riskklassificering

Kikkirurgiska ingrepp via frisk hud betraktas som rena. In-
grepp i en frisk munhala klassas som rena—kontaminerade,
medan till exempel en fraktur med kommunikation till
munhdlan riknas som kontaminerad. Till orena/infekterade
sdr riknas de som ir infekterade och/eller kontaminerade av
frimmande kroppar, till exempel grus.

Riskfaktorer for utveckling av postoperativa infektioner,
inklusive fjirrinfektioner, ir hog dlder, obesitas, nedsatt all-
mintillstind (ASA-klassifikation > 2, se Tabell I), rokning,
anemi, immunbrist (antingen primir eller forvirvad) samt
hogriskklassificerad  sirtyp (se  bakgrundsdokumentation
Antibiotikaprofylax vid oral- och kikkirurgi). Vid ASA-klassi-
ficering 4 dr det ofta limpligt att ta kontakt med behandlande
likare fore invasivt odontologiskt ingrepp (se dven ruta B).

Riskpatienter
Det stora flertalet individer behover inte antibiotikaprofylax
i samband med tandvérd, men for vissa patientgrupper kan

A. Riskpatienter

det vara befogat. Patienter med en komplex sjukdomsbild
och flera riskfaktorer kan behova profylax for att undvika
allvarliga komplikationer, bdde i form av lokala och av hema-
togent spridda infektioner. Genom god munvird kan risken
tor infektion reduceras och den totala anvindningen av
antibiotika minskas.

Med riskpatienter avses nedan de patienter (barn och
vuxna) som anses lopa en 6kad risk for infektionskomplika-
tioner efter tandingrepp och dir sdidana komplikationer bor
kunna forebyggas med antibiotika. Bland de rekommenda-
tioner som hir ges till olika s kallade riskpatienter finns
endast ett fatal tillstind (visentligen hos patienter med
gravt nedsatt infektionsforsvar) dir en sikerstilld okad risk
foreligger och dir nytta har belagts i vetenskapliga studier.
Vidare rekommenderas antibiotikaprofylax vid tvi tillstand
(hogdosstralbehandlat kikben samt vid pagiende eller ge-
nomgangen intravends bisfosfonatbehandling hos cancer-
patienter) baserat pd expertbedomningar och en enstaka
studie.

Individuell beddmning

I alla behandlingssituationer méste en helhetsbedomning
goras pd individniva. Profylax kan i vissa fall vara motiverad
till patienter med medicinska tillstand som per se inte moti-
verar antibiotikaprofylax i samband med tandingrepp, men
som dr multisjuka, gamla och har flera riskfaktorer som kan
predisponera for infektioner (till exempel déligt instilld dia-
betes mellitus, malignitet, kronisk inflammatorisk sjukdom,
immunsupprimerande sjukdom eller behandling med im-

En helhetsbed6mning pa individnivd maste alltid géras av patientens behov av antibiotikaprofylax

fore odontologiska ingrepp

Patienter med:
1. Gravt nedsatt immunforsvar

Antibiotikaprofylax rekommenderas vid foljande invasiva odontologiska ingrepp (se sid. 28).

- tandextraktion

- subgingival depuration (”tandstensskrapning”)

- dentoalveoldr kirurgi.

e Ligt antal neutrofila granulocyter, < 1,0 x 10°/L. Patienter med ett mycket ligt antal neutrofila granulocyter
(< 0,5 x 10°/L) bor behandlas av specialisttandlikare/sjukhustandlikare.
e Defekt granulocytfunktion, t.ex. myelodysplastiskt syndrom och idrftlig kronisk granulomatés sjukdom.

e DPigdende tung immunsuppressiv behandling (se sid. 27).

2. Locus minoris resistentiae

Antibiotikaprofylax rekommenderas vid benskadande odontologiska ingrepp vid foljande tillstind med risk t6r kikbens-

nekros:
e Hogdosstralbehandlat kikben.

e  Cancerpatienter som behandlas med eller har behandlats med bisfosfonat intravendst.

Antibiotikaprofylax infor tandextraktion, subgingival depuration (”tandstensskrapning”) och/eller dentoalveolir kirurgi

kan overvigas hos foljande patientgrupper:

e Patienter som nyligen erhdllit ledprotes (inom tre mdnader postoperativt) om samtidigt flera andra riskfaktorer

foreligger och om ingreppet inte kan skjutas upp (se sid. 28).

26 ¢ INFORMATION FRAN LAKEMEDELSVERKET 5:2012



NY REKOMMENDATION

B. Kontakt med behandlande ldkare infor ett invasivt odontologiskt ingrepp rekommenderas

e till multisjuka patienter med okontrollerad diabetes mellitus, svar autoimmun/inflammatorisk sjukdom eller med

samtidig férekomst av flera riskfaktorer

e dd justering av pigdende medicinering i samband med tandingreppet kan vara aktuell.

Fé6ljande patientgrupper bor behandlas av (alternativt i samrad med) specialisttandldkare/sjukhustandlakare

e  Datienter som genomgatt hogdosstrilning mot kikbenet
e  Cancerpatienter som fitt intravenos bisfosfonatbehandling

e  Gravt neutropena patienter samt patienter med defekt granulocytfunktion.

munsupprimerande likemedel). Uttalad parodontit och
andra inflammationstillstind 1 munhélan utgor lokala risk-
faktorer som bor vigas in i helhetsbedomningen. Genom en
noggrann anamnes ska behandlaren klargora patientens hil-
sotillstind och ligga samman olika faktorer som paverkar ett
eventuellt beslut om antibiotikaprofylax. I detta ssmmanhang
kan det vara nodvindigt for tandlikare/tandhygienist att
diskutera med patientens likare eller med infektionslikare.

Profylaktisk tandsanering

Profylaktisk tandsanering ska som regel utforas infor alla
medicinska ingrepp och behandlingar som medfor kraftigt
okad risk for lokala och hematogent spridda infektioner (se
sid 30).

Behov av specialisttandvéard

De flesta patienter kan handliggas av allmintandlikare.

Foljande patientkategorier handliggs med fordel av sjukhus-

tandlikare, pedodontist eller kikkirurg:

e  Gravt neutropena patienter

e  Datienter med defekt granulocytfunktion

e Datienter som genomgdtt strilbehandling mot kikben
och dir benskadande behandling planeras

e  Datienter som fitt intravends bisfosfonatbehandling pé
grund av malignitet.

Patienter med nedsatt immunférsvar

Okad risk fir infektionskomplikationer anses foreligga hos

patienter med gravt nedsatt infektionsforsvar. Detta giller

till exempel patienter med

e ligt antal neutrofila granulocyter (< 1,0 x 10°/L) (Re-
kommendationsgrad C). Vid mycket ligt antal neutro-
fila granulocyter (neutropeni, dvs. < 0,5 x 10°/L), bor
patienten behandlas av specialisttandlikare/sjukhus-
tandlikare (Rekommendationsgrad A).

e pitagligt defekt granulocytfunktion, t.ex. myelodys-
plastiskt syndrom och irftlig kronisk granulomatds
sjukdom (Rekommendationsgrad B).

e pigiende tung immunsuppressiv behandling, t.ex. de for-
sta mdnaderna efter organ- eller benmirgs-/stamcells-
transplantation eller i samband med avstotningsreaktion
efter transplantation (Rekommendations grad B).

Ingen genervellt okad risk for infektionskomplikationer anses
foreligga (det vill siga ingen antibiotikaprofylax rekommen-
deras) hos patienter

e som saknar myjilte (Rekommendationsgrad A)

e med cystisk fibros

e som genomgdr dialys

e med Downs syndrom

e som tidigare dr organtransplanterade och som inte dr
tungt immunsupprimerade (se ovan) (Rekommenda-
tionsgrad B)

e med inflammatoriska och reumatologiska sjukdomstill-
stind med god sjukdomskontroll, till exempel reumatoid
artrit och SLE inkluderande patienter som behandlas med
ligdos prednisolon (upp till 10 mg dagligen), metotrexat
eller med liknande sjukdomsmodifierande likemedel)
(Rekommendationsgrad C). Hogre prednisolondos och
biologisk behandling (till exempel TNF-himmare) kan ge
allmint okad infektionsrisk, men inget vetenskapligt un-
derlag finns som specifikt styrker okad risk for infektion i
samband med tandvird (Rekommendationsgrad C). Lik-
som nimnt ovan maste en sammanvigd bedémning ske i
det individuella fallet.

e med vilinstilld diabetes. Oreglerat hogt plasmaglukos
kan, vid farmakologiskt behandlad diabetes, behova
regleras genom dosjustering och optimering av behand-
lingen fore planerat tandvéirdsingrepp. Vid okontrolle-
rade hoga glukosvirden rekommenderas att man av-
vaktar med andra tandingrepp dn sddana som ir av akut
karaktir. Det vetenskapliga underlaget dr bristfilligt
och kontakt mellan tandlikare och behandlande likare
rekommenderas for diskussion och individuell klinisk
bedémning i enskilda fall.

e med HIV-infektion. Dessa patienter kan gé i allmin-
tandvard efter initial bedémning av infektionsklinik/
specialisttandvard (Rekommendationsgrad A).

e med thalassemi och sicklecellsanemi (Rekommenda-
tionsgrad B).

e med solida tumorer utan samtidig tung immunsuppres-
siv terapi eller neutropeni (Rekommendationsgrad B).

e med hypogammaglobulinemi, subklassbrist av gamma-
globulin eller IgA-brist (Rekommendationsgrad B)

Rekommendationsgrad anges endast dd studier finns.
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Patienter med locus minoris resistentiae
Dessa patienter har lokala forindringar som predisponerar
tor svarbehandlade infektioner trots normalt immunfor-
svar.
Okad risk for infektionskomplikationer anses foreligga
hos patienter med
e hogdosstrilbehandlat kikben (Rekommendationsgrad
D)

e  cancerpatienter som behandlas eller har behandlats
med bisfosfonat parenteralt (Rekommendationsgrad
C). Vid peroral bisfosfonatbehandling foreligger ingen
indikation for antibiotikaprofylax.
Ingen genevellt okad risk tor infektionskomplikationer
anses foreligga (det vill siga ingen antibiotikaprofylax re-
kommenderas) hos patienter med
e inopererad klaffprotes (Rekommendationsgrad B) eller
genomgingen endokardit (Rekommendationsgrad C).

e ledproteser. En sammanvigd bedomning bor ske i det
individuella fallet. Tandingrepp bor undvikas pd pa-
tienter med nyopererade ledproteser (inom tre manader
postoperativt). Om invasiv odontologisk behandling
blir n6dvindig inom denna period kan antibiotikapro-
fylax ges om patienten har minst tre riskfaktorer (6ver-
vikt med BMI > 35-40, rokning, primir eller forvirvad
immunbrist, anemi, hog alder, dilig munhilsa och
forsimrat allmintillstdnd [ASA > 3]) och om ingreppet
tar ling tid.

e pacemaker, ICD, CVK (Rekommendationsgrad C).

e Dblasljud, septumdefekter (Rekommendationsgrad B).

e endovaskulira stentar och graft samt by-passoperation.

e ovriga hjirtsjukdomar, som hjirtinfarkt, kardiomyo-
pati och rytmrubbningar.

e andraimplantat, till exempel coils, stent, goretexgraft.

e peroral bisfosfonatbehandling samt intravenos behand-
ling pé osteoporosindikation.

Rekommendationsgrad anges endast dd studier finns.

Odontologiska ingrepp pa riskpatienter

Hos riskpatienter (enligt definition ovan) med foérhojd risk
tor lokala postoperativa infektioner och fjirrinfektioner
stravar man efter riskminimering. Om mojligt bor planerad
tandbehandling undvikas under perioder med forhojd risk
tor infektion, till exempel vid grav leukopeni och tidigt
postoperativt efter omfattande kirurgi.

Totalt skydd mot bakteriemi gér inte att uppna eftersom
studier visat att bakteriemier frekvent forekommer i sam-
band med till exempel daglig munhygien. Risken for att
drabbas av fjirrinfektion eller sepsis till foljd av bakteriemi
ir visentligt mycket ligre i samband med tandvard dn den
kumulativa risken i samband med daglig tandborstning i
hemmet. Man kan mojligen dra slutsatsen att risken for
bakteriemi dr storre vid vissa ingrepp dn andra och att risken
ocksd dr storre vid dessa ingrepp dn vid egenaktiviteter. For
att minska risken for utsddd av stora mingder av bakterier
foreslas dirfor forsiktighet vid invasiva ingrepp som kan
innebira hagre risk for utsddd av bakterier jimfort med
dagliga aktiviteter sisom tandborstning, rengoring med
tandtrdd och tuggning. Enligt ett sidant resonemang blir

siledes antibiotikaprofylax aktuell till riskpatienter (se Risk-
patienter) vid tandextraktion, subgingival depuration (Ptand-
stensskvapning”) och dentoalveolir kirurgi (Rekommenda-
tionsgrad D).

Patienter som genomgatt hogdosstralning mot kikben
16per en livslang 6kad risk fér bennekros (osteoradionekros).
Det saknas studier av effekt av antibiotikaprofylax i dessa
situationer. Praxis dr dnda att till dessa patienter rekommen-
dera antibiotikaprofylax vid benskadande ingrepp, men inte
vid ingrepp i tinder eller mjukvivnad. Antibiotika kan
overvigas pd grund av komplikationens allvarlighetsgrad
under likningsfasen hos dessa patienter. Behandling av
denna patientgrupp bor ske i samrad med, eller av, specia-
listtandlikare /sjukhustandlikare.

Patienter som behandlas med eller har genomgitt be-
handling med bisfosfonater, i kombination med andra risk-
faktorer som maligniteter, [6per 6kad risk for kikbensnekros.
Denna kan intriffa spontant eller som en foljd av kikbenspé-
verkande behandling. Risken varierar med typ och duration
av bisfosfonatbehandling. Mer potenta bisfosfonater, vilka
ges som intravends behandling, medfor hogre risk. Patienter
som behandlats med intravenosa bisfosfonater pa grund av
skelettmetastaserande cancer fir en betydligt hogre dos dn
de patienter som behandlats for osteoporos. Det finns for
nirvarande inget vetenskapligt stod for att antibiotikaprofy-
lax infor kikkirurgi minskar risken for kikbensnekros hos
cancerpatienter som behandlats med hoga intravenosa doser
bisfosfonater, men som forsiktighetsitgird rekommenderas
detta dnda vid benskadande ingrepp (Rekommendations-
grad D). Behandling av denna patientgrupp bor ske i samrid
med eller av specialisttandlikare /sjukhustandlikare.

Odontologiska riskingrepp pa friska patienter
I enlighet med SBU-rapporten frin 2010 ansdg expertgrup-
pen att evidensliget for antibiotikaprofylax inom kikkirurgi
ir svagt, med undantag for kirurgisk behandling av frakturer
och kikanomalier.

Anomalikirurgi

Frekvensen av postoperativa infektioner varierar fran
25-50 % hos patienter som inte fatt antibiotikaprofylax infér
ingreppet till cirka 10-15 % hos patienter som fitt antibioti-
kaprofylax. Profylax med 1-3 intravendsa antibiotikadoser
under hogst ett dygn, beroende pd operationens lingd, ger
inte fler sirinfektioner eller andra komplikationer in om en
lingre tids ”profylaxbehandling” ges. For denna typ av in-
grepp rekommenderas siledes antibiotikaprofylax under
hogst ett dygn. I forsta hand rekommenderas parenteralt
bensylpenicillin, klindamycin till penicillinallergiska patien-
ter (Rekommendationsgrad B).

Frakturkirurgi

Infektionsrisken i samband med frakturer har visats vara
betydligt hogre i underkiken dn i overkiken. Signifikant
ligre infektionsrisk har rapporterats om antibiotikaprofylax
ges vid kirurgisk behandling av 6ppen mandibelfraktur.
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Antibiotikaprofylax under maximalt ett dygn rekommende-
ras i dessa situationer. I forsta hand rekommenderas parente-
ralt bensylpenicillin, eller klindamycin till penicillinallergiska
patienter (Rekommendationsgrad B for behov av antibioti-
kaprofylax, rekommendationsgrad D for dosregim). I fall dd
infektion misstinks/konstateras kan fortsatt antibiotikabe-
handling vara aktuell.

Implantatkirurgi

Det finns begrinsad evidens for nyttan av antibiotikaprofylax
vid fixturinstallation. Tillgingliga data talar for en svag
reduktion av antalet implantatforluster om preoperativ
antibiotikaprofylax ges. Misslyckandefrekvensen tycks inte
vara ligre vid fortsatt administrering av antibiotika efter
operationen. Om antibiotikaprofylax bedoms vara indicerad,
till exempel till en patient med en kombination av flera risk-
faktorer, reckommenderas i forsta hand en dos amoxicillin 60
minuter fore ingreppet, alternativt klindamycin till penicillin-
allergiker (Rekommendationsgrad C).

Bentransplantation

I en prospektiv randomiserad, placebokontrollerad pilotstu-
die pd patienter som genomgick mindre bentransplantationer
visades attinfektionsfrekvensen reducerades med antibiotika-
profylax. I en annan studie, dir man jimforde endosprofylax
med "flerdygnsprofylax”, noterades ingen skillnad i infek-
tionsfrekvens mellan grupperna. I ytterligare en studie dir
en dos klindamycin jimférdes med en dos fenoximetylpeni-
cillin sags ingen skillnad i infektionsfrekvens mellan grup-
perna. Vid bentransplantation rekommenderas en dos am-
oxicillin preoperativt, och klindamycin till penicillin-
allergiker (Rekommendationsgrad D).

Ovrig dentoalveolir kirurgi

Det finns otillrickligt eller motsigande vetenskapligt under-
lag for antibiotikaprofylax vid 6vrig dentoalveolir kirurgi.
Antibiotikaprofylax rekommenderas dirfor inte i normalfallet
(Rekommendationsgrad D).

Exartikulerade téander
I samband med replantation av exartikulerade tinder dr det
praxis att sitta in antibiotikabehandling.

C. Riskingrepp

Antibiotikaprofylax rekommenderas vid f6ljande odonto-
logiska ingrepp pd i 6vrigt friska patienter:

e anomalikirurgi

e frakturkirurgi

e  bentransplantation.

Antibiotikaprofylax kan 6vervigas vid foljande ingrepp:
e implantatkirurgi.

Preparatval och dosering

Antibiotikaprofylax ges for att forebygga komplikationer till
foljd av bakteriemi respektive postoperativ sdrinfektion. Om
antibiotikaprofylax ska ges reckommenderas foljande:

Amoxicillin 2 g till vuxna (50 mg/kg kroppsvikt till
barn) som engingsdos 60 minuter fore ingreppet. Alternativ
vid dokumenterad penicillinallergi dr klindamycin 600 mg
till vuxna (15 mg/kg kroppsvikt till barn) som engingsdos
en timme fore ingreppet.

D& absorptionshastigheten for fenoximetylpenicillin
(pcV) varierar kraftigt dr amoxicillin att rekommendera nir
profylaxen ges peroralt.

Nir parenteral administrering krivs anvinds ofta bensyl-
penicillin (3 g per dos), under hogst ett dygn (1-3 doser
beroende pa ingreppets duration). Om det foreligger svérig-
heter att administrera upprepade doser kan istillet en dos
ampicillin ges, pd grund av den lingre halveringstiden. Till
penicillinallergiker ges klindamycin (600 mg per dos, 1-3
doser).

Patienter som redan behandlas med limpligt antibioti-
kum, som betalaktamantibiotika (bland annat penicilliner
och cefalosporiner) eller klindamycin, behover inte ytterli-
gare tilligg av antibiotika i samband med tandlikarbesok.

Kontraindikationer och varningar enligt produktresumé
ska beaktas.

D. Preparat- och dosval

Antibiotikaprofylax bor vara sd kortvarig som mojligt.

Peroral administration, som engangsdos
60 minuter fore ingreppet

Forstahandsval
*  Vuxna: Amoxicillin 2 g
e Barn: Amoxicillin 50 mg/kg kroppsvikt

Vid dokumenterad penicillinallergi
*  Vuxna: Klindamycin 600 mg
e Barn:Klindamycin 15 mg/kg kroppsvikt

Parenteral administrering, ges under hogst

ett dygn

Bensylpenicillin (3 g x 1-3), alternativt klindamycin
(600 mg x 1-3) vid penicillinallergi.

Amoxicillin
Amoxicillin dr ett penicillin som har baktericid verkan genom
att himma bakteriernas cellvigssyntes.

Biverkningar

Krikningar, 16s avforing samt illamdende dr vanliga biverk-
ningar férknippade med amoxicillinbehandling. Overkins-
lighetsreaktioner i huden kan dven upptrida. Vanligast dr
olika former av exantem som ses hos cirka 1-10 % av de be-
handlade patienterna. Mindre vanligt (< 1 %) dr urtikaria.
Erythema multiforme, exfoliativ dermatit samt angioddem
ir sillsynta hudreaktioner (< 0,1 %). Anafylaktiska reaktioner
ir generellt sett sdllsynta (< 0,1 %) och anges vara mycket
sillsynta efter engangsdos, till exempel som endokarditpro-
fylaxisamband med tandvard. Upprepad exponering medfor
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Okad risk for allergiska reaktioner. Allergiska reaktioner ska
utredas av behandlande likare. Amoxicillin har en sirskild
benigenhet att ge upphov till exantem om likemedlet ges i
samband med vissa virussjukdomar, speciellt mononukleos
(kortelfeber). Den i sidana sammanhang uppkomna hudre-
aktionen ska dock znze betraktas som en 6verkinslighetsre-
aktion mot amoxicillin.

I amerikanska riktlinjer frin 2007 (American Heart As-
sociation, AHA) anges antalet fatala anafylaktiska chocker
till 15-25 pd en miljon patienter som fir en dos penicillin.

Interaktioner

Interaktioner mellan amoxicillin och féljande medel fore-
kommer: allopurinol, antikoagulantia, antikonceptionella
medel, digoxin, metotrexat samt probenecid. Den kliniska
cffekten av sidana interaktioner bedéms vara mindre vid
engdngsdos av amoxicillin jimfort med lingre tids behand-
ling, men forsiktighet tillrdds.

Klindamycin
Klindamycin har bakteriostatisk effekt genom himning av
bakteriernas proteinsyntes.

Biverkningar

Gastrointestinala biverkningar upptrider hos cirka 8 % av
patienterna, frimst i form av diarré. Illaméende och krik-
ningar dr ocksd vanligt och upptrider hos cirka 1-10 % av
patienterna. Mindre vanligt (< 1 %) dr urtikaria och andra
typer av utslag. Anafylaktoida reaktioner intriffar hos firre
in 0,1 % av de behandlade.

Liksom ménga andra antibiotika (till exempel cefa-
losporiner) kan klindamycin ge upphov till antibiotikaasso-
cierad diarré, ofta orsakad av bakterien Clostridium difficile.
En svar, ibland livshotande, pseudomembranos kolit kan
ibland folja av en infektion med C. difficile. Risken att ut-
veckla C. difficile-infektion dr sannolikt hogre med klinda-
mycin dn med flera andra perorala antibiotika. Dirfor bor
forskrivaren upplysa alla som behandlas med klindamycin
om risken for diarré och svir tarminflammation. Risken att
utveckla diarré och kolit fororsakad av C. difficile bedoms
vara ligre vid engingsdos av klindamycin dn vid lingre tids
terapi, men insjuknande efter korttidsbehandling forekom-
mer. Risken 6kar sannolikt vid upprepade engdngsdoser.

Interaktioner

Interaktioner forekommer mellan klindamycin och foljande
likemedel: antikonceptionella medel, erytromycin och mus-
kelavslappnande medel. Den kliniska effekten av saidana inter-
aktioner bedoms vara mindre vid engdngsdos av klindamycin
in vid lingre tids behandling, men forsiktighet tillrads.

Nackdelar med antibiotikaprofylax

Forsvarad diagnostik

Aven en engingsdos antibiotika kan leda till falskt nega-
tivt resultat vid odling och dirmed forsvira infektions-
diagnostik och val av adekvat behandling vid allvarliga in-

fektioner, som endokardit. Denna effekt kvarstir i minst en
vecka efter avslutad antibiotikakur.

Risk f6r resistensutveckling

Antibiotikabehandling kan leda till utveckling och selektion
av resistenta bakteriestammar, vilka kan komma att domi-
nera normalfloran och kvarsta i upp till flera ar efter behand-
lingen. Man har antagit att en lingre behandling skulle
medfora en storre risk for resistensutveckling dn en kort
sddan. Men dven korta behandlingar, som en tredagarsbe-
handling med amoxicillin, har visats inducera en pétaglig
okning av resistenta mikroorganismer i munhalan. Effekten
pd resistensutveckling i normalfloran efter en engdngsdos
antibiotika, som vid antibiotikaprofylax, har hittills inte
studerats. For den enskilda patienten kan all antibiotikaex-
ponering, sirskilt upprepad sddan, medfora en risk genom
selektion av resistenta stammar, som vid senare tillfille kan
ge upphov till svirbehandlade infektioner.

Forebyggande och kompletterande atgarder
Profylaktisk tandsanering och god tandhalsa
Infektionssanering i munhdlan ska utforas infor elektiv
hjirtklaffskirurgi, organtransplantation, ledprotesopera-
tion, behandling av cancerpatienter med intravendsa bisfos-
fonater, behandling av malign blodsjukdom, cytostatikabe-
handlingihoga doser, samt strilbehandling mot huvud- och
halsregionen. Med infektionssanering menas atgirder for
att avligsna infektioner i munhdlan. Syftet dr att minska
risken for komplikation i samband med det medicinska,/ki-
rurgiska ingreppet och att reducera behovet av framtida
tandvéirdsbehandling som kriver antibiotikaprofylax. Re-
miss till tandvarden bor utfirdas av utredande medicinsk
specialist.

Likare bor stilla fragor om patientens munhilsa och vid
symtom fran tinder eller vid oregelbundna tandvirdsvanor
remittera till tandlikare. Regelbundna tandvardskontroller
bor utforas och professionell forebyggande tandvard erbju-
das dd sadan behovs. Patienten ska instrueras i god egenvird,
det vill siga noggrann daglig rengoring av samtliga tandytor
(Rekommendationsgrad C).

Optimerad kontroll av medicinsk sjukdom
- justering av medicinering
Genom optimerad sjukdomskontroll och justering av medi-
cinering kan risken for infektioner reduceras och behovet av
antibiotikaprofylax vid tandbehandling hos riskpatienter
minskas. Detta dr sirskilt angeldget infér omfattande tand-
vardsbehandling. I alla behandlingssituationer ska en hel-
hetsbedomning goras pd individnivi med avseende pd
grundsjukdom och typ av planerad tandvardsatgird. I vissa
fall bor tandlikare kontakta patientansvarig likare. Detta
kan vara aktuellt vid till exempel:

e Reumatologiska, neurologiska, gastrointestinala eller
metabola sjukdomar (okontrollerad diabetes) och hud-
sjukdomar som behandlas med immunmodulerande
likemedel.
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e Kroniska maligna sjukdomar, exempelvis kronisk lymfa-
tisk leukemi, myelom och liknande tillstand.

e Maligna sjukdomar som behandlas med monoklonala
antikroppar.

Information om komplikationers yttringar
och instruktion om atgarder
Behandlande personal inom tandvirden bor ge akt pd om
symtom eller sjukhistoria inger minsta misstanke om endo-
kardit eller annan fjirrinfektion och omedelbar kontakt med
likare bor tas om detta foreligger. Vid samtidig feber ska
blododling utforas och odling frian ledpunktion tas vid lo-
kalsymtom fran protesled.
Obs! Odlingarna ska utféras innan antibiotika sitts in.
Riskpatienter bor uppmanas att efter tandingrepp
e skyndsamt kontakta behandlande tandlikare vid miss-
tanke om lokal infektion i munhdlan
e skyndsamtkontaktasjukvarden eller behandlande likare
vid allminna symtom som pataglig trotthet, allmin
sjukdomskinsla och feber.

Anpassning av tandvéard

Anpassning av tandvird kan ske genom att ingrepp som be-

hover antibiotikaprofylax undviks, till exempel

e rotbehandling istdllet for extraktion

e infiltrationsanestesi istdllet for intraligamentell anestesi

e konventionell fast protetik istillet for kikbensforankrad
protetik

e minimerat antal behandlingstillfillen vid omfattande
behandling

Gradering av rekommendationer: D.

Kommunikation mellan vardgivarna

och med patient

e  Tandlikaren/tandhygienisten ska noggrant friga pa-
tienten om aktuella och tidigare sjukdomar och deras
behandlingar.

e  Tandlikaren/tandhygienisten ska informera patienten
om infektionsrisker i samband med planerad tandvérds-
behandling.

e  Behandlande likare ska informera patienten om vikten
av optimal munhygien och rekommendera patienten
noggrann egenvird samt vid behov tita, regelbundna
professionella tandrengéringar av tandlikare/tand-
hygienist.

e  Behandlande likare ska informera patienten, och vid
behov dennes anhoériga, om vilka rekommendationer
som giller for antibiotikaprofylax eller alternativa dtgir-
der i samband med tandvard.

e  Behandlande likare bor informera tandlikaren i de fall
dir en patient kan komma att behova antibiotikaprofy-
lax i samband med tandvird. Detta kan med fordel ske
genom skriftlig information, till exempel i form av date-
rade behandlingskort.

Vid tveksamheter tas kontakt mellan tandlikare och
behandlande likare.

Ansvarsfoérdelning
Antibiotikaprofylax forskrivs i regel av tandlikaren.

Oavsett om behandlande likare forordar eller avrader
fran antibiotikaprofylax dr det tandlikaren som dr ansvarig
tor savil beslut om att ordinera antibiotikaprofylax som be-
slut om att avsta fran detta.

Referenser

For referenser, se bakgrundsdokument till behandlings-
rekommendationen www.lakemedelsverket.se/malgrupp/
Halso---sjukvard /Behandlings--rekommendationer/
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Foéljande system for kvalitetsgradering av evidens anvéands i behandlingsrekommendationen:
(efter NHS Research and Developement, 1999; http://www.cebm.net).

1 a Systematisk analys av randomiserade kontrollerade studier med homogenicitet

1 b Minst en stor randomiserad kontrollerad studie

1 ¢ Allt eller intet” uppfylls nir alla patienter dog innan behandlingen blev tillginglig men nagra 6verlever med

behandlingen, eller — ndgra 6verlevde utan behandling men med behandling 6verlever alla

2 a Systematisk analys av kohortstudier med homogenicitet

2 b Individuella kohortstudier inklusive randomiserade kontrollerade studier med ligt bevisvirde (lag kvalitet, vida

konfidensintervall, lag inklusion av vissa subgrupper i en studie etc.)

2 ¢ ?Utfallsstudier” (”Outcomes Research”)

3 a Systematisk analys av fall-kontrollstudier med homogenicitet

3 b Individuella fall-kontrollstudier

4 Fallserier med fall-kontrollstudier och kohortstudier med lag kvalitet

5 Expertsynpunkter utan kritiska analyser eller baserade pa fysiologi etc.

Gradering av rekommendationer

A Baseras pé evidensgrad 1a, b eller ¢

B Baseras pd evidensgrad 2a, b och ¢ samt 3a och b
C Baseras pa evidensgrad 4

D Baseras pa evidensgrad 5

APPENDIX

Ordlista

Abscess
Bakteriemi

BMI

CVK

Dentoalveolar

Depuration
Endokardit

Endontisk behandling
Endovaskular

Exantem

Exartikulerad tand
Fjarrinfektioner
Gingivit

Graft

Hematogen

ICD

Immunbrist (férvarvad)

Avgrénsad varansamling
Férekomst av bakterier i blodet

Body Mass Index, beraknas enligt BMI = m/L? dar m &r vikt
i kg och L kroppslangd i meter

Central venkateter

Omfattar tander och alveolarutskott
(den del av kdkbenet dar tanderna sitter)

Tandstensborttagning

Bakterieinfektion i hjartats innerhinna
Behandling av tandens pulpa och rotkanaler
Nagot som sker/finns inuti blodkéarlen

Generaliserade och likformiga hudutslag - flackar, knottror
eller blasor

Tand utslagen pa grund av trauma

Extraorala infektioner orsakade av agens fran munhalan
Inflammation i tandkéttet

Transplantat

Med ursprung i blodet

Implanterbar hjartdefibrillator

Nedsatt immunsystem pa grund av till exempel sjukdom
(cancer, HIV etc.) eller I1akemedelsbehandling
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Immunbrist (priméar)
Immunsuppression
Implantatkirurgi

Infiltrationsanestesi

Intraligamentell anestesi
Invasiva ingrepp
Kardiomyopati
Kofferdam

KOL

Kronisk granulomatds sjukdom

Locus minoris resistentiae

Matrisband
Maxillofacial
Mononukleos
Mukosit

Myelodysplastiskt syndrom

Neutropeni
Obesitas
Ortodontiska band
Osteomyelit
Osteoradionekros
Parodontit
Perikoronit
Periimplantit

Pseudomembrands kolit

Sepsis

Sinus

Stent

Subgingival tandkéttsficka

Urtikaria

Vitium

Immunbrist p& grund av medfédd sjukdom
Undertryckande av immunférsvaret
| detta sammanhang: kirurgisk fastsattning av tandimplantat

Lokalbeddvning genom direkt injektion av bedévningsmedel
i operationsomradet

Beddvning direkt i rothinnan/ligamenten mellan tandrot och kdkben
| detta sammanhang: operativa ingrepp i mjukvavnad

Sjukdom i hjartmuskulaturen

Inom odontologin: gummiduk som isolerar tanden fran munhalan
Kronisk obstruktiv lungsjukdom

En &rftlig immunbristsjukdom som ofta medfér aterkommande
och svarbehandlade bakterie- och svampsjukdomar

"Plats med lagre motstandskraft”, ett stélle som lattare kan
bli sate for infektion

Band som appliceras runt tanden i avsikt att avgrdnsa omradet

Som hor till dverkédke och ansikte

Kortelfeber

Slemhinneinflammation, i detta sammanhang "gingivit runt implantat”

En grupp benmaérgssjukdomar med stord bildning av en/flera typer
av blodkroppar

Sjuklig brist p& neutrofila leukocyter (en typ av vita blodkroppar)
Fetma - BMI > 30

Fasts pa tanderna vid tandreglering

Inflammation i benvav och benmérg

Stralningsorsakad vavnadsdod i benvavnad

Inflammation i tdndernas stédjevavnader

Inflammation i vAvnaderna ovanfér/kring en frambrytande tandkrona
Inflammation i vAvnaderna kring ett tandimplantat

Tarminfektion orsakad av Clostridium difficile. Kan bland annat
uppkomma efter antibiotikabehandling, d& den normala tarmfloran
slagits ut

Fysiologiskt svar pa en infektion som &r spridd i blodet med hdg feber,
paverkat allmantillstand, instabil cirkulation, bristande syreséttning av
blodet och hég andningsfrekvens

Bihala (anvands dven om andra halrum)

Rorformad protes som anvands for att halla till exempel blodkarl
utvidgade

Tandkéttsficka runt tanden under tandkéttsnivan

Nésselutslag

Klaffel

INFORMATION FRAN LAKEMEDELSVERKET 5:2012 e 33



NY REKOMMENDATION

Deltagarlista

En sammanstillning av deltagarnas jivsférhillanden finns publicerad pd Likemedelsverkets webbplats,

www.lakemedelsverket.se

Likare Susanne V Allander
Likemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Docent, 6verlikare Bo Aronsson
Smittskyddsinstitutet

Nobels vig 18

171 82 Solna
Smittskyddsinstitutet (SMI)

Likare, docent Eva Baecklund
Akademiska sjukhuset
Verksamhetsomride reumatologi
751 85 Uppsala

Svensk Reuwmatologisk Forening

Overtandlikare Johan Blomgren

Oral Medicin

Sahlgrenska Universtitetssjukhuset, Ostra

416 85 Goteborg

Svensk forening for Orofacial Medicin/Tandvards-Strama

Likare Honar Cherif
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Svensk forening for hematologi

Klinisk expert, docent Kerstin Claesson
Likemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Svensk Transplantationsforening

Professor, 6vertandlikare Gunnar Dahlén
Oral mikrobiologi

Goteborgs universitet

Box 100

405 30 Goteborg

Tandvards-Strama

Docent, 6verlikare Tore Dalén
Umea universitet
Ortopedkliniken

Sundsvalls sjukhus

851 86 Sundsvall

Svensk Ortopedisk Forening

Professor Charlotta Edlund
Likemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Likare Ulf Ergander

Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
141 86 Stockholm

Svensk Barnkardiologisk Forening

Docent, 6vertandlikare Bengt Gotrick
Malmo hogskola

Odontologiska fakulteten

205 06 Malmo

Tandvirds-Strama

Assistent Malika Hadrati
Likemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Likare Harriet Hogevik
Ledningskansliet for NU-sjukvarden
451 80 Uddevalla

Svenska Infektionslikarforeningen

Professor, overtandlikare Bjorn Klinge
Karolinska Institutet

Institutionen fér odontologi

141 04 Huddinge

Svenska Parodontologforeningen

Professor Kerstin Knutsson
Malmé hogskola

205 06 Malmo
Tandvards-Strama

Docent, specialist i oral kirurgi Bodil Lund
Karolinska Institutet
171 77 Stockholm

Svensk Kikkirurgisk Forening/Tandvirds-Strama

Kikkirurg, docent Bo Sunzel
Kikkirurgiska kliniken
Skénes universitetssjukhus
205 02 Malmo
Tandvards-Strama

Infektionslikare Ulf Térnebladh
Likemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Docent, 6vertandlikare Ylva Britt Wahlin
Umed universitet
901 87 Umea

Svenska Pedodontiforeningen/ Tandvards-Strama
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Overtandlikare, odont. dr. Johan Warfvinge
Folktandvirden Vistra Gotaland

Specialistkliniken for endodonti

Sahlgrenska Universtitetssjukhuset, Molndals sjukhus
Biskopsbogatan

431 80 Molndal

Svenska Endodontiforeningen

Docent Gerhard Wikstrom
Institutionen for medicinska vetenskaper
Akademiska sjukhuset

751 03 Uppsala

Svenska Cardiologforeningen

Likare Bjorn Zethelius
Likemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Svensk Dinbetologisk forening

Docent, leg. tandlikare Mikael Zimmerman
BZB CareSystems AB

Ignaberga-Attarp 7054

281 92 Hissleholm

Tandvirds-Strama

Apotekare, farm. dr. Pernilla Ortqvist
Likemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala
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