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Antibiotikaprofylax vid tandbehandling

Syfte
Att fa en enhetlig och patientséker rutin for antibiotikaprofylax vid tandbe-
handlingar inom Folktandvarden i Norrbotten.

Omfattning
Samtliga Folktandvardskliniker i Norrbotten

Bakgrund

Rutinen baseras pa den rekommendation angaende antibiotikaprofylax i
tandvarden som Tandvards-STRAMA tagit fram 2012 (1,2). Komplettering
till riktlinjen &r gjord 2016-11 utifran nya rekommendationer fran Lakeme-
delsverket rérande antiibiotikaprofylax for att forebygga endokardit i sam-
band med odontologiska ingrepp.

Huvudbudskap

Ett gott munhalestatus, som uppnas med hjélp av god egenvard och vid be-
hov tata regelbundna professionella tandrengdringar av tandla-
kare/tandhygienist, ar av avgorande betydelse for att minska risken for lokala
och hematogent spridda infektioner hos riskpatienter.

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

Antibiotikaprofylax inom tandvarden bor inskréankas till ett fatal situationer
dar den mojliga vinsten forvantas vara storre &n den forvantade risken. Ex-
pertmdtets beddmning &r att antibiotikaprofylax endast rekommenderas for
definierade riskpatienter och vid ett fatal odontologiska ingrepp.

Det ar den sammanvéagda beddémningen av patientens samtliga odontologiska
och medicinska riskfaktorer som &r avgérande for om antibiotikaprofylax ar
nddvandig eller inte.

Rekommendationerna &r avsedda att anvandas som beslutsstod till tandvar-
den, men de ersétter inte den kliniska bedémningen av en individuell patient.
En helhetsbedémning maste i alla behandlingssituationer goras pa individ-
niva och vid samtidig forekomst av flera riskfaktorer kan det var nédvandigt
for tandlakare/tandhygienist att diskutera med patientens lakare eller infekt-
ionslékare.

Rekommendationerna anger:

A. hur olika grupper av riskpatienter bér behandlas

B. vid vilka riskingrepp antibiotikaprofylax bor évervégas
C. dosering och preparat

D. vid vilka tillstdnd antibiotikaprofylax inte ska ges
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A. Riskpatienter

1. Patienter med gravt nedsatt immunfoérsvar
e Neutrofila granulocyter < 1,0 x 109/L.

o Defekt granulocyt funktion. Till exempel MDS och granulomatds sjuk-
dom.

e Pagaende tung immunosuppressiv behandling. Till exempel de forsta
manaderna efter organ- eller benmargs-/stamcellstransplantation eller i
samband med avstotningsreaktion efter transplantation.

Profylax rekommenderas vid foljande ingrepp:

e Tandextraktion
e Subgingival depuration
o Dentoalveolar kirurgi.

2. Patienter med locus minoris resistentiae (patient med
ledprotes)

Profylax kan 6vervégas till patienter med nyopererad ledprotes (< 3
manader postoperativt) och samtidig forekomst av ytterligare minst tre
riskfaktorer och nér ingreppet inte kan skjutas upp:

e Tandextraktion
e Subgingival depuration
e Dentoalveolar kirurgi

Riskfaktorer att vaga invid nyopererad ledprotes:

e Overvikt (BMI > 35-40)

e Ro6kning

e Anemi

e Dalig munhélsa

e Om ingreppet tar lang tid

e Primér eller forvarvad immunbrist

e HOog alder

e ASA>3

3. Multisjuka patienter med okontrollerad diabetes mellitus, svar

autoimmun/inflammatorisk sjukdom eller med samtidig
forekomst av flera riskfaktorer (ASA 4)

Kontakt med behandlande lédkare infér invasivt odontologiskt ingrepp
rekommenderas.

4. Patienter med vissa tillstand
Patienter som genomgatt hdgdosstralning mot kakbenet.
Cancerpatienter som fatt intravends intravenos bisfosfonatbehandling.

Gravt neutropena patienter (< 0,5 x 10%/L) samt patienter med defekt
granulocytfunktion.
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Bor behandlas av eller i samrad med, specialist/tandlékare inom medi-
cinsk tandvard.
Profylax rekommenderas vid benskadande ingrepp.

5. Patienter med:

medfddda cyanotiska vitier
mekaniska klaffproteser
tidigare endokardit

Kontakt med behandlande l&dkare infor foljande ingrepp rekommende-
ras:

e Tandextraktion.
e Subgingival depuration.
¢ Dentoalveolar kirurgi.

B. Riskingrepp
Antibiotikaprofylax rekommenderas vid féljande odontologiska ingrepp
pa i ovrigt friska patienter:

e Anomalikirurgi

e  Frakturkirurgi

e Bentransplantationer

Antibiotikaprofylax kan évervéagas vid féljande ingrepp:

e Implantatkirurgi

C. Preparat och doser
Peroral administration, engangsdos 60 minuter fore ingreppet.

Forstahandsval
e Vuxna: Amoxicillin 2 ¢
e Barn: Amoxicillin 50 mg/kg

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

Parenteral administrering, ges under hogst ett dygn

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

D. Ingen profylax rekommenderas vid féljande
tillstand

e hjartklaffssjukdom

e hjartinfarkt

e pacemaker
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e kortison < 10mg/d

e metotrexat tablettbehandling

o peroral bisfosfonatbehandling

e intravends bisfosfonatbehandling pa osteoporosindikation

e avsaknad av mjélte

e organtransplanterad patient

e tumdrpatient utan tung immunosuppression eller neutropeni

e hypogammaglobulinemi

o IgAbrist

e SLE

o vdlinstalld diabetes eller reumatisk sjukdom

o cystisk fibros

o dialyspatient

e Downs syndrom.

OBS! Vid svar hjartklaffsproblematik eller annan svar sjukdom hos pati-
enter kan lakare anse att antibiotikaprofylax behdvs. Lakaren ska da ta det

fulla ansvaret for detta beslut och helst ordinera lamplig antibiotikaprofy-
lax.
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Riskklassificering enligt American Society of
Anaesthesiologists (ASA)

Modifierad for tandvard

Klass | Halsotillstand Betydelse for tandvard Riskklassifice-
ring enligt ASA

1 Friska patienter Ingen ASA 1

2 Patienter med mindre allvarlig all- Normalt liten betydelse vid ASA 2
mansjukdom, t ex balanserad hyper- | tandvard men viss vaksamhet
toni (hogt blodtryck) diabetes, lindrig | kravs.

astma.

3 Patienter med allvarliga allménsjuk- | Behandlande lakare bor kon- | ASA 3
domar som medfor inskrénkningar i | sulteras, behandlingarna be-
livsféringen men inte arbetsofor- gransas och stress undvikas.

maga, t ex hjartinsufficiens, under
senaste aret genomgangen infarkt,
svarbehandlad hypertoni, diabetes
med féljdkomplikationer, svar astma,
pagaende allvarlig infektion.

4 Patienter med allvarliga allménsjuk- | Behandlande ldkare konsulte- | ASA 4
domar som innebdr stdndigt livshot ras, endast akuttandvard,
t.ex. aktuell hjartinfarkt, gravt hjart- | omfattande ingrepp bor utfo-
fel och avancerad hypertoni, diabetes | ras pa sjukhus.

och njursjukdom med allvarliga
foljdkomplikationer.

5 Patienter som beraknas avlida inom Tandvard inte aktuell. ASA 5
24 timmar.
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