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Antibiotikabehandling av
odontogena infektioner

Berdrda enheter

Folktandvardens kliniker i Norrbotten.

Syfte

Att fa en enhetlig och patientséker rutin for antibiotikabehandling av
odontogena infektioner.

Bakgrund

Antibiotikaanvandning i tandvarden ska ske pa strikta indikationer och
bredspektrumantibiotika ska undvikas i de flesta fall. Antibiotika ska endast
anvandas nar patientens allmantillstand ar paverkat eller om det finns risk for
spridning av infektionen. Vid antibiotikabehandling sker en férandring av
normalfloran och det kan ta manader for denna att aterstallas igen. Detta
galler aven vid behandling med penicillin V. Detta galler dven da enstaka
doser ges. Det &r normalfloran som har mojlighet att forhindra tillvéaxt av
resistenta mikroorganismer, och nar den paverkas negativt okar risken for att
resistent mikroflora ska etableras.

Indikationer for antibiotikabehandling
inom tandvarden

Antibiotika ska ordineras om patienten ar allmanpaverkad (feber,
sjukdomskansla) eller om det foreligger tecken pa, alternativt risk for
spridning av infektionen. Vid dessa tillfallen bor antibiotika anvandas som
tillaggsbehandling till dranage. Antibiotika som enda behandling ska enbart
ges vid de tillfallen da dranage ej kan astadkommas. Fistel &r ingen
indikation for antibiotikabehandling.

Vid odontogena infektioner kan dranage vanligtvis astadkommas genom
trepanation via pulpan, incision av en abscess eller ibland genom extraktion
av en tand. Det ar en véletablerad behandlingsprincip att man vid infektioner
skapar drénage for att tillata pus att tomma sig. Darmed lattar vavnadstrycket
och risken for spridning eller ansamling av pus i olika spatier minskar. Det
finns ingen kontraindikation mot kirurgisk atgérd i infekterad eller
inflammerad vévnad.

Det finns understkningar som visar att antibiotika ofta anvénds inom
tandvarden utan att det foreligger nagra konkreta indikationer. Att ge
antibiotika for sikerhets skull” &r minga ganger en bade osakert och
felaktigt behandlingsalternativ. Patienter med nedsatt allmantillstand kraver
sérskilt hansynstagande.
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Preparatval

Orala infektioner svarar vanligtvis bra pa behandling med penicillin V. Vid

penicillinallergi rekommenderas klindamycin. Inom allméntandvarden finns
ingen indikation for klindamycin annat an vid dverkanslighet mot penicillin.
Eftersom biverkningarna &r kdnda och lindriga samt penicillinresistensen &r
lag i Sverige bor vi fortsétta anvanda penicillin V som forstahandspreparat.

Pa grund av den extremt korta halveringstiden har antalet doser per dygn en
storre betydelse for behandlingseffekten, &n méangden penicillin V givet vid

varje doseringstillfalle.

Det &r viktigt att antibiotikakoncentrationen under tillrackligt 1ang tid
overstiger det sa kallade MIC-vardet (den minsta koncentration av
antibiotika i blodet som behdévs for att forhindra tillvéxt hos minst 90 % av
de mikroorganismer som behandlingen riktas emot). Av denna anledning
rekommenderas sedan flera ar att penicillin V ska doseras tre ganger per
dygn (fyra doser per dygn forlanger eventuellt tiden dver MIC ytterligare).
Det finns studier som indikerar att en relativt kort behandlingstid &r effektiv.

I Sverige rekommenderas doseringen 1,6 g x 3 i 5-7 dagar (géller for vuxna
patienter med vikt pa ca 70 kg)

Vid antibiotikabehandling finns risk for Clostridium difficile enterit (svar
diarré). Risken dkar med anvéndning av bredspektrumantibiotika, som t ex
klindamycin. Alla patienter ska darfor instrueras att avbryta medicineringen
och kontakta lékare vid all langvarig diarré som uppstar i samband med
antibiotikabehandling.

Inom allméantandvarden finns ingen annan indikation for ordination av
klindamycin &n konstaterad dverkénslighet mot penicillin. Eftersom effekt
av insatt antibiotika inte kan forvantas de tva forsta dygnen ar det viktigt att
ge omedelbar lindring genom incision eller andra atgarder som skapar
drénage. Observera att andnings- och/eller svéljningsproblematik kréver
specialistvard vid narmaste sjukhus.

Penicillinallergi
Vid verifierad penicillinallergi rekommenderas behandling med
klindamycin.

Terapisvikt

Vid terapisvikt eller vid forsamring inom 48 timmar:

e Omvérdera diagnosen.
o GOr ett battre/fornyat forsok till dranage.

o Kontrollera att patienten har tagit antibiotika enligt ordination
(compliance).

e Komplettera eventuellt med metronidazol (Flagyl). Overvig kontakt med
specialisttandvard eller sjukvard.
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Behandlingsrekommendationer odontogena
infektioner
e Vuxna: penicillin V 1,6 g x 3 i 5-7 dagar.
e Barn: penicillin V 25 mg/kg x 3 i 5-7 dagar.
Vid terapisvikt, som tillagg
¢ Vuxna: metronidazol 400 mg x 3 i 5-7 dagar.
e Barn: metronidazol 7,5 mg/kg kroppsvikt 3 ganger dagligen i 5-7 dagar.
Vid penicillinallergi
e Vuxna: klindamycin 150 mg x 3 i 5-7 dagar.
e Barn: klindamycin 5 mg/kg x 3 i 5-7 dagar.

Rad vid specifika tillstand

Slemhinneinfektion

Bakteriella slemhinneinfektioner orsakas ofta av multiresistenta
tarmbakterier, vilket gor dessa infektioner mycket svarbehandlade med
antibiotika. Om behandling anda planeras bor forst odling och
resistenshestamning utféras. Vanligtvis ar antibiotikabehandling av dessa
infektioner onddig och skapar pa sikt en storre problematik an innan.

De vanligaste slemhinneinfektionerna i munhalan orsakas av svamp och
virus. Det &r viktigt att utesluta dessa typer av infektioner innan
antibiotikabehandling pabdrjas. Svampinfektioner ska behandlas med
antimykotika och virusinfektioner med antivirala lakemedel.

Gingivit
Plaqueinducerad gingivit &r en ytlig infektion och ska d&rfor inte behandlas
med antibiotika. En spirochetorsakad nekrotiserande gingivit (NG), dar
patienten har hég feber och nekrotiska papiller, kréver oftast antibiotika och
ska behandlas med metronidazol (Flagyl 400 mg x 3 i 57 dagar).

Denna behandling kan ocksa behdva kompletteras med analgetika och
febernedsattande preparat.

Parodontit

Parodontit ska i forsta hand behandlas med mekanisk rengéring.
Antibiotikabehandling ger liten effekt. Bland annat p.g.a. att bakterierna
endast periodvis ar under tillvaxt och det ar bara i tillvéxtfasen som
antibiotika har effekt. Dessutom dr floran ofta blandad och komplex, med
flera olika svarbehandlade mikroorganismer bland annat med ursprung fran
tarmen.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer avrader fran antibiotikabehandling vid
konventionell behandling av parodontit. Antibiotikabehandling kan dock
Overvagas vid parodontit med hdg progressionshastighet och snabb samt
allvarlig sjukdomsutveckling men denna behandling bor da ske i samarbete
med specialist i parodontologi, efter att odling och resistensbestdmning har
utforts, eller nar det finns tecken pa en systemisk bakteriell infektion.
Lokal antibiotikabehandling saknar vetenskapligt stéd och ska undvikas.
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Parodontal abscess

Vid en akutisering av en parodontal infektion, t ex en abscessbildning, géaller
det att skapa dranage. Antibiotika satts in vid allmanpaverkad patient, vid
patient med nedsatt allmantillstand eller nar det foreligger tecken pa
spridning av infektionen. Penicillin V &r forstahandsval.

Peri-implantar mucosit

Vid peri-implantar mucosit bor i forsta hand munhygienen optimeras och en
mekanisk infektionssanering utforas for att uppna infektionskontroll.

Periimplantit
For antibiotikabehandling av periimplantit galler samma restriktioner som
vid parodontit, med den skillnaden att det vid periimplantit ar annu svarare
att lyckas med behandlingen. Detta beror i sin tur pa en annu storre
komplexitet avseende mikroflorans sammanséttning.
Bor remitteras till specialist i parodontologi.

Endodontiska infektioner

Bakterier fran rotkanalen orsakar den apikala parodontiten. Lesionen kan
vara symtomatisk eller asymtomatisk. I den asymtomatiska formen finns det
sannolikt inga bakterier i tillvaxt och antibiotika ar da verkningslés. Om
patienten &r allmanpaverkad eller om det finns tecken pa spridning av
infektionen, ska en apikal infektion behandlas med antibiotika. Penicillin V
rekommenderas.

Nekrotiska rotkanaler kan inte behandlas med systemiskt verkande
antibiotika, da det inte finns nagon genomblddning i en nekrotisk pulpa.
Pulpit skall inte behandlas med antibiotika eftersom det inte ar en infektion,
utan en inflammation, orsakad av bakterier som befinner sig i
dentinkanalerna och dit nar inte nagon antibiotika.

Sinuskommunikation efter tandextraktion

Nar det i samband med en tandextraktion uppstar en sinuskommunikation
rekommenderas omedelbar slutning av kommunikationen samt en
engangsdos antibiotikaprofylax (2 g amoxicillin, alternativt 600 mg
klindamycin).

Replantation av exartikulerad tand

Vid replantation av exartikulerad tand rekommenderas systemisk
antibiotikabehandling med PcV. Tilldgg med lokal antibiotikabehandling av
den exartikulerade tanden rekommenderas ej.

Osteomyelit, osteoradionekros och osteonekros

Osteomyelit, osteoradionekros och osteonekros ar komplexa samt speciella
infektioner/tillstand som bor behandlas av eller i samrad med
specialisttandvard.

Ovriga infektioner

Ovriga akuta infektioner som t ex pericoronit behandlas med antibiotika da
patienten ar allmanpaverkad eller vid risk for spridning.
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Forstahandspreparatet ar da penicillin V.

Antibiotikabehandling och MRSA

MRSA, meticillinresistenta Staphylococcus aureus, ar resistenta mot alla
penicilliner och cefalosporiner. Den stérsta spridningen av MRSA sker i
samhallet. Infektioner orsakade av MRSA kan vara svarbehandlade pa grund
av antibiotikaresistens. MRSA, liksom andra stafylokocker, sprids via
kontaktsmitta varfor god vardhygien &r av storsta vikt.

Patienter med MRSA eller andra resistenta bakterier ska behandlas pa
samma satt som andra patienter inom tandvarden.

Sammanfattande rekommendationer

Antibiotikabehandling ska inte paborjas forran man har forvissat sig om att
det ar en bakteriell infektion som foreligger. Antibiotika ska vanligtvis
endast anvandas nar patientens allmantillstand &r paverkat eller det finns
tecken pa, eller risk for, spridning av infektionen. Forsta atgard ar att pa
lampligt sétt skapa drénage, genom incision, trepanation eller extraktion.

Om antibiotika 6vervégs ar Penicillin V forstahandspreparat.

Vid penicillinallergi rekommenderas klindamycin. Anvéndning av
klindamycin, i andra situationer an vid 6verkanslighet mot penicillin, maste
motiveras av sarskilda Kliniska eller mikrobiologiska skél. All ordination av
antibiotika skall motiveras i journalen.
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