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En undersgkelse over 25 ar (1990-2015)

Bakteriell antibiotikaresistens er et stadig voksende globalt pro-
blem, som i dag sammenlignes med problemer som global opp-
varming, ozonnedbrytning og utryddelse av arter. Fglgelig kom-
mer henstillinger og advarsler fra globale, paneuropeiske og
nasjonale myndigheter om & fa innsikt i, begrense og strengt
kvalifisere bruken av antibiotika i human og veterinaeermedisin,
samt i matproduksjon. Tannleger anses ikke for & veere hyppige
forskrivere av antibiotika. Imidlertid har fa studier beskrevet hvor
mye og i hvilke situasjoner tannleger forskriver slike legemidler.
Malet med den herveerende studien var d undersgke norske
tannlegers forskrivningsvaner av antibiotika i 2015 og sammen-
ligne funnene med tidligere studier (1990 og 2004) og med det
faktiske antall utleverte reseptbelagte preparater hgstet fra
«Reseptregisteretn.

Resultatene fra 1990 til 2004 viste at det var en generell
okning i antibiotikabruk fra norske tannleger, etterfulgt av en
reduksjon eller utflating av reseptvolumkurven fra 2004 til 2015.
Til tross for dette er det mulig med ytterligere forbedringer og
der gis anbefalinger for en mélrettet kampanje for a redusere
reseptutskrivningen av antibiotika fra tannlegepraksis med
ytterligere 30 %, som vedtatt av Stortinget i 2015.
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tillatelse er gitt Wiley' til & bearbeide den for NTFs Tidende.

sere forskrivningen av antibiotika med 30 % innen slutten
av 2020 (1), et vedtak som bl.a. ble stottet av Den Norske
Tannlegeforening (NTF). Denne lenge ventede, men strenge

] 2015 vedtok Stortinget & be norsk helsevesen om a redu-

anbefalingen ble gitt enstemmig av Norges ledende politikere
som respons pa advarsler fra forskningsmiljoer om antibioti-
kas negative virkninger, inkludert resistensutvikling, forstyr-
relser i essensielle mikrobielle gkosystemer samt ytterligere
miljokonsekvenser av dette (2, 3). De fleste av antibiotikas’
negative effekter menes & komme av for hyppig og uhensikts-
messig bruk, og de resulterende problemene sammenliknes
med miljgproblemer som global oppvarming og nedbryting
av ozonlaget (2, 3). Pa grunn av disse gkende problemene for-
ventes offentlige og private helseutgifter & oke eksponentielt
(4), og anbefalinger er kommet fra globale, paneuropeiske og
nasjonale myndigheter om a skaffe innsikt i, begrense og
strengt kvalifisere bruken av antibiotika hos mennesker og
dyr, og ikke minst i matproduksjon (2, 5, 6).

I 1990 og 2004 gjennomforte vi spgrreundersgkelser om
norske tannlegers forskrivning av antibiotika (7, 8), og fikk
bekreftet at de generelt var forsiktige pa dette omradet. Imid-
lertid konkluderte begge undersgkelsene ogsa med at mange
tannleger ikke hadde tilstrekkelig kunnskap om antibiotika og
forskrev dem til dels for hyppig og i ungdvendige situasjoner.

For a kunne utforme mélrettede kampanjer mot for hyppig
og feilaktig bruk av antibiotika i tannlegepraksis, mad man
vite i hvilken grad og i hvilke kliniske situasjoner antibiotika
blir/har blitt brukt og hvilke feil som blir/har blitt gjort. Der-
for var malet med denne studien & innhente kunnskap om
reseptskrivingsvaner for antibiotika blant norske tannleger
i 2015, og & sammenligne dem med de foregdende underse-
kelsene fra 1990 (7) og 2004 (8) samt med Reseptregisteret
(Nasjonalt reseptbasert legemiddelregister) (2005-2015) (9).

Materiale og metode

Ved hjelp av Universitetet i Oslos utformingsverktey (USIT)
(10) ble et nettbasert spgrreskjema utformet. Sporreskjemaet
var basert pa de tidligere underspkelsene (7, 8) for sammen-
lignings skyld, og inneholdt spgrsmal om respondenten
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Tabell 1. Demografiske karakteristika ved de som svarte pd sporreskjema sammen- ved & klikke pa forhdndsformulerte svar. Indivi-

liknet med NTFs medlemsregister

Demografi Respondent-
populasjonen
n % n
Kjgnn
Mann 562 48,7 2351
Kvinne 593 51,3 2470
Total 1155 100,0 4822
Alder
<29 ar m 9,6 181
30-49 ar 584 50,6 2395
> 50 ar 460 39,8 2246
Totalt 1155 100,0 4822
Utdanningssted
Universitetet i Oslo 561 48,6 2222
Universitetet i Bergen 346 30,0 1460
Universitetet i Tromseg 36 3,1 132
Universiteter innen EU 197 17,0 606°
Universiteter utenfor EU 15 1.3 NR?
Ingen data NR NR 402
Total 1155 100,0 4822

185,5 % allmennpraktikere og 14,5 % spesialister

2 Offisielle register inneholder ogsa de som ikke fikk Emailen fra oss siden de ikke hadde noen

Email adresse registrert hos NTF/eller var over 74 ar gamle (n=568)

3 NTF skiller ikke mellom tannleger utdannet utenfor eller innen EU regionen, kun registrerer dem
som utdannet i utlandet, men det storste antallet av utenlandske tannleger i Norge er utdannet

i Sverige.
NR = Ingen data funnet

(tannlegens alder, kjonn, utdanningssted, arbeid og spesialkom-
petanse), hvilke typer behandlinger respondenten normalt gjen-
nomferte og nar, hvordan og i hvilke situasjoner de foreskrev
antibiotika til sine pasienter. Studien ble kategorisert av den re-
gionale etiske komiteen (REK) og den norske datatjenesten (NSD)
som ikke & innebzere etiske eller personvernmessige problemer.

I begynnelsen av 2015 ble dette sporreskjemaet distribuert via
e-post gjennom Den norske tannlegeforening (NTF) til alle aktive
medlemmer under 75 ar (N = 4254) som hadde en e-postadresse
registrert hos NTF. E-posten inneholdt et innledende brev fra pro-
sjektleder (HP) som forklarte formalet med studien, inkludert
definisjoner av antimikrobielle stoffer som brukes i tannlege-
praksis, samt et kort brev fra NTFs ledelse som forklarte betyd-
ningen av studien. E-posten garanterte respondentenes anony-
mitet og endte med en «linkn til nettskjema hvor man kunne svare

Tabell 2. Antall antibiotikaresepter utskrevet i en typisk, klinikk-uke.

Antall resepter per uke (% respondenter)

0 1-2 3-4 =5
2015 31,6 57,6* 10,7* 0,1*
2004 34,8 6 56,3 29
1990* 32 NR NR 5

*statistisk significant forandring fra 2004 til 2015: P<0,0001
NR= ikke funnet data
#Funn hentet direkte (ubehandlet) fra publikasjonen i 1992. (7)

duelle kommentarer ble ogsa oppmuntret. I USIT
registrerte en digital og automatisert tjeneste

NTFs medlemslister?
desember 2014

svaret fra hver enkelt [P-adresse og sendte auto-
matisk en pdminnelse til de som ikke hadde svart

% innen fristen. Spgrreskjemaet gav folgende alter-

nativer for frekvensen av reseptskriving i for-

48,8 skjellige kliniske situasjoner: «Aldri», «av og til»,

1 3(1)?) «ofte» og «alltid». Av statistiske arsaker ble «av

og til», «ofte» og «alltid» samlet til «av og til eller

oftere» hvor det var relevant. Sveert fa svarte

433 «often eller «alltid», bortsett fra i spesielle kliniske

46,5 situasjoner, og statistisk testing var derfor over-
100,0 flodig for disse kategorier.

I 2005 lanserte Folkehelseinstituttet en data-

46,1 base over alle forskrevne legemidler utlevert fra

30,3 apotek etter resept fra norske veterinaerer, leger

122'583 og tannleger kalt Det nasjonale reseptregisteret

NR3 eller Reseptregisteret. Fra denne databasen ble

83 folgende data for 2005, 2010 og 2015 innhentet:

1000 i) antall honorerte antibiotikaresepter (alle

typer) forskrevet av leger, veterineerer og tannle-
ger.

ii) antall honorerte resepter fra tannleger pa
metronidazol (MTZ), amoxicillin (AMX), fenok-
symetylpenicillin (PENV) samt kombinasjonen
metronidazol + amoxicillin (MTZ +AMX).

Da radata fra 1990-studien ikke lenger var til-
gjengelige, kunne tallene og prosentene som representerer sva-
rene fra 1990-studien kun fas fra publikasjonen (7). Derfor kunne
statistisk vurdering av forskjeller mellom 2004/2015 og funnene
fra 1990 ikke gjares. Tallene i publikasjonen (7) er inkludert
i tabellene for enkelhets skyld, men ikke statistisk testet mot 2004
og 2015-dataene. En chi-kvadrat test ble brukt til & beregne p-
verdier for & sammenligne forskjeller mellom &rene 2004 og
2015. Et signifikansniva pa 5% (p <0,05) ble brukt.

Resultater

Responsen pa sperreunderspkelsen var 27,2% (n=1155/4254).
Gjennomsnittsalder var 57 ar (range: 23-74); 51,3 % var kvin-
ner, 85,5% allmenntannleger; 81,7 % utdannet ved norske uni-
versiteter, og 18,3 % hadde fatt sin grad fra et land utenfor Nor-
ge. Tabell 1 viser demografien til respondentpopulasjonen
(n=1155) sa vel som antall praktiserende tannle-
ger i Norge ved utgangen av 2014, hentet fra
Den norske tannlegeforenings registre.

Totalt I lgpet av det siste aret hadde 95,3% av
respondentene forskrevet antibiotika «av og til

100 eller oftere». Funnene er basert pa disse tannle-
100 genes svar, mens de resterende 4,7 %, som ikke
- forskrev antibiotika i det hele tatt, bare retur-

nerte sine sporreskjema med generell demogra-
fisk informasjon.
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Tabell 3. Ikke-kirurgisk periodontal behandling: Frekvensen (% respondenter) av antibiotikaresepter utskrevet og de foretrukne anti-

biotikatyper i slike tilfeller.

o

Ar Frekvens av antibiotikaterapi
(% respondenter)
Av og til aldri lkke

eller relevant/ikke

oftere svar
2015 28,8* 56,1* 15,1
2004 48,2 42,2 9,6
1990# 1.3 NR NR

*Statistisk significant forskjell mellom 2004 og 2015 (P<0,0001)
"Funn direkte (ubehandlet) fra publikasjonen fra 1990 (7)

Foretrukne typer antibiotikavarianter
(% respondenter)

PENV MTZ MTZ+AMX TET, CLI
40,9 18,1 28,9* 12,1*
299 18,7 8,8 42,6
7,5 0,3 NR NR

NR= Ikke registrert/ikke funnet; AMX= Amoxicillin; CLI = Clindamycin; MTZ=Metronidazol; MTZ+AMX= Kombinasjonsterapi; PENV=Fenoxymetylpenicil-

lin; TET= Tetracyclin

Antall antibiotikaresepter som norske tannleger skriver i en
typisk uke
Generelt: Som i 2004 skrev nesten 1/3 av respondentene ikke ut
antibiotika i det hele tatt i en typisk uke (tabell 2). De fleste re-
spondentene skrev 1-2 resepter i uken, og bare 0,1 % av tannle-
gene skrev 5 resepter eller flere i en typisk uke. Disse var i ho-
vedsak spesialister innen oral medisin/kirurgi, periodonti og en-
dodonti.

Ikke-kirurgisk  periodontal 85%
4 behandle periodontitt nonkirurgisk i sin praksis, men bare en

behandling: rapporterte
tredjedel av dem forskrev antibiotika «av og til eller oftere» i disse
kliniske situasjonene. 159% utferte ikke periodontal behandling
eller svarte ikke pa dette sparsmalet (tabell 3).

Kirurgisk periodontal behandling: 53 % svarte at de ikke gjorde
periodontal kirurgi i det hele tatt (tabell 4) eller svarte ikke pa
dette spgrsmalet. Resten - ca. halvparten av respondentene —
svarte at de forskrev disse legemidlene «av og til eller oftere»
(tabell 4).

Det mest populeere antibiotikum ved bade kirurgisk og ikke-
kirurgisk behandling var PENV, som nesten var doblet i antall
forskrivninger siden 2004. MTZ ble forskrevet signifikant mer
ved periodontal kirurgi enn i 2004, men uten forandring ved

ikke-kirurgisk behandling, mens MTZ + AMX («kombinasjonste-
rapi») hadde tredoblet seg i antall resepter siden den gang (tabell
3, tabell 4).

Akutt gingivitt: 17,5 % av tannlegene forskrev antibiotika «av
og til eller oftere» ved slik diagnose, en halvering fra 2004 (p
<0,001) (tabell 5). 78 % rapporterte aldri & skrive resepter pa anti-
biotika i slike tilfeller.

Akutt stomatitt: 14% av tannlegene foreskrev antibiotika «av
og til eller oftere» ved slik diagnose, noe som var signifikant
lavere enn i 2004 (p <0,001). 71 % rapporterte aldri a foreskrive
antibiotika i slike tilfeller (tabell 5).

Herpes simplex-infeksjoner: 12015 foreskrev nesten ingen
antibiotika ved denne diagnosen, noe som var en signifikant
reduksjon fra 2004 (p <0,001) (tabell 5).

Smerte/tannpine eller abscess uten hevelse eller generelle
symptomer: Konfrontert med slike diagnoser svarte hhv 57 % og
61% av tannlegene at de ville forskrive antibiotika «av og til eller
oftere», en reduksjon mht smertebehandling fra 2004-undersg-
kelsen (P <0,001), mens forskriving av antibiotika ved abscess
uten allmennsymptomer var omtrent som i 2004. Hhv 33% og
399 rapporterte aldri a forskrive antibiotika i slike tilfeller.
PENV var det foretrukne antibiotikum ogsa her, med mer enn

Tabell 4. Frekvensen (% respondenter) av antibiotikaresepter skrevet i en «typisk uke» i forbindelse med periodontal kirurgi, og de

foretrukne antibiotikatyper i slike tilfeller.

Ar Frekvens av antibiotikaresepter
(% respondenter)

Av og til eller aldri Ikke relevant/
oftere ikke svar
2015 23,4* 239 52,7
2004 86,2 10,2 3,6
1990# 10,5 NR NR

*statistisk signifikant forskjell mellom 2004 og 2015 (P <0,001)
** statistisk signifikant forskjell mellom 2004 og 2015 (P<0,0001)
# se undertekst tabell 3

For forkortelser, se tabell 3

Foretrukket antibiotikum ved periodontal kirurgi
(% respondenter)

PENV MTZ MTZ+AMX TET, CLI
49,5* 13.2* 32,4 49"
31,1 9.9 8,8 49,8
7.5 03 NR NR
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Tabell 5. Forskrivning av antibiotika ved forskjellige kliniske diagnoser (% av respondenter) og hvilke antibiotika tannlegene fore-

trakk i disse kliniske situasjonene (% av respondenter)

Tannlegers forskrivning av antibiotika

Hvilke antibiotika foretrukket (% respondenter)

Diagnose Ar Av og til Aldri (%) lkke rele- PENICILLI- MTZ MTZ+AMX  ANDRE (CLI,
eller oftere vant/ ikke NER TET,AMX)
(%) svart (%)
Gingivitt 2015 17,5% 78,3* 67,1* 1.4 10,7 10,8*
2004 38 49,5 12,5 22,3 9,9 53 62,5
1990# 13 NR 10,3 1,1 NR NR
Stomatitt 2015 13,8 7 88,2* 3.8 3.8 4,2*
2004 30,4 49,2 20,4 47,4 9,5 9,5 33,6
1990# 16,7 NR 10,6 0,6 NR NR
Herpes Simplex 2015 2,5% 83,9* 13,6 91,0* 0,4 0,3 8,3
2004 17,2 61,7 39,0 0,7 1.4 58,9
1990# 9,9 NR 3.1 0 NR NR
Tannsmerter uten 2015 57,2% 32,8 50,3 0,2 0,5 49*
andre symptomer
2004 62 31 56,5 3,5 3.2 36,8
1990# 22,4 NR 18,5 0 NR NR
Abscess Uten all- 2015 61,2 38,8" 90,7* 0,9* 1,9* 6,5%
mennsymptomer
2004 60,1 27,8 6,5 53 4.9 333
1990# 37,7 NR 56,4 0 NR NR

*Statistisk forskjell mellom 2004 og 2015 (p<0.05)
# Forklaring; se undertekst tabell 3
For forkortelser, se tabell 3

500 av reseptene, etterfulgt av MTZ + AMX (29 %) og MTZ
(11 %) (tabell 5).

Abscess med generelle symptomer: Nesten alle respondentene
oppgav at de «av og til eller oftere» ville forskrive antibiotika ved
behandling av slike abscesser, en signifikant gkning fra 2004.
Bare 0,3 % sa at de aldri ville skrive ut antibiotika i slike kliniske
situasjoner. En betydelig reduksjon i bruken av MTZ og MTZ +
AMX til dette formalet ble notert siden 2004 (tabell 6).

Endokardittrisiko: Mens 67 % av respondentene rapporterte
4 alltid forskrive antibiotika til pasienter med risiko for endokar-
ditt, rapporterte 1,4 % at de aldri ville skrive ut slike profylaktiske
tiltak. Penicillin (PENV eller AMX) og MTZ + AMX var henholds-
vis foretrukket i 83 % og 6% av disse situasjonene (tabell 7).

Penicillinallergi: 1 tilfelle av penicillinallergi hos en pasient
som har behov for antibiotikaprofylakse, valgte henholdsvis
1,8 %, 1,7 % og 7,5% henholdsvis AMX, MTZ + AMX og tetra-
cyklin (TET). De resterende tannlegene rapporterte a foreskrive
clindamycin (CLI) (tabell 8)

Reseptregisteret: Tabell 9 viser det faktiske antallet antibioti-
kabehandlinger levert pasienter fra norske apoteker pa resepter
fra norske leger, veterinzerer og tannleger i 2005, 2010 og 2015.
Mens leger og veterineerer ikke viste signifikante endringer i det

utskrevne reseptantallet fra 2005 til 2015, hadde tannlegene en
okning i alle typer antibiotikaresepter mellom 2005 og 2010,
etterfulgt av en reduksjon eller utflating av reseptantallskurven
fra 2010 til 2015.

Diskusjon
Resultatene fra denne studien bekrefter funn fra andre studier
som indikerer at de fleste tannleger i Europa og USA er forsiktige
i sin forskrivning av antibiotika (7, 8, 11). Resultatene fra de to
norske studiene (2004, 2015) og den numeriske sammenlignin-
gen med 1990-resultatene viser en tendens til gkt antall antibio-
tikaresepter fra tannleger i tiden 1990 til 2004 (ikke statistisk tes-
tet) og deretter en signifikant reduksjon eller utflating av resept-
antallskurven fra 2004 til 2015. PENV var det hyppigst
foreskrevne antibiotikum i alle tilfeller, og i de fleste kliniske si-
tuasjoner kom pa MTZ + AMX og MTZ andre og tredje plass.
Hovedsvakheten i denne studien var den lave responsen, som
var mye lavere enn for underspkelsene fra 1990 (7) og 2004 (8),
da 78 % og 66,6 % av et representativt utvalg pa 10 % av tannle-
gen deltok. I de ovennevnte relevante sparreskjemaundersgkel-
sene (oversikt i referanse 11) varierte responsraten fra 60 % til
200% og syntes a falle jevnt fra 2001 til 2016. Representativiteten
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Tabell 6. Frekvensen (% respondenter) av antibiotikaresepter skrevet i en «typisk uke» | forbindelse med diagnosen Abscess med generelle

symptomer, og de foretrukne antibiotikatyper i slike tilfeller.

o

Ar Frekvens av antibiotikaresepter
(% respondenter)
Av og til eller aldri Ikke relevant/
oftere ikke svart
2015 94,3* 03 54
2004 86,6 1.9 11,5
1990* 72,8 NR NR

* statistisk signifikant forskjell mellom 2004 og (P<0,001)
# Forklaring; se undertekst tabell 3
For forkortelser, se tabell 3

Foretrukket antibiotikum ved abscess med generelle symptomer (%

respondenter)
PENV MTZ MTZ+AMX TET, CLI
80,4 2,0* 6,6" 11,0*
89,0 9,5 0,1 14
71,2 0 NR NR

Tabell 7. Frekvensen (% respondenter) av antibiotikaresepter skrevet i en «typisk uke» | forbindelse med endokardittprofylakse, og de fore-

trukne antibiotikatyper i slike tilfeller.

Ar Frekvens av antibiotikaresepter (% respondenter)  Foretrukket antibiotikum ved periodontal kirurgi (% respondenter)
Rutine Av og til eller  Aldri Penicillin MTZ MTZ+AMX TET, CLI
oftere
2015 66,8 31,8 1.4* 82,7 0,4 6,0% 10,9
2004 70,6 25,2 4,2 89,4 0,4 2,1 8,1
1990* 68,3 NR NR 65,4 0 NR NR

* Statistisk signifikant forskjell mellom 2004 og 2015 (P <0,001)
# Se undertekst tabell 3
For Forkortelser, se tabell 3

til de responderende tannlegene i 2015 var god for variablene
kjonn, utdanningssted og aldersgruppe 30-50 ar, men viste hen-
holdsvis 5,8 % og 6,5 0% avvik for aldersgrupper < 30 og > 50 ar.
Omtrent 959% av alle tannleger registrert i Norge er medlemmer
av NTF.

Stotte til funnene i denne studien (2004-2015) finner man
i dataene fra «reseptregisteret», som viser en statistisk signifikant
okning i tannlegers reseptutstedelser pad 24 9% mellom 2005 og
2010, etterfulgt av en liten reduksjon fra 2010 til 2015, noe som
resulterer i en 20% gkning de siste 10 arene. Reseptregisteret
startet sin virksomhet i 2005, og data fra tidligere ar er derfor
ikke tilgjengelige. Som omtalt ovenfor, kom den store gkningen
i antibiotikaresepter fra norske tannleger tilsynelatende mellom
1990 og 2004 (7, 8) og ble derfor ikke registrert i Reseptregisteret.
I hvilken utstrekning disse dataene er representative for resept-
forskrivningen fra norske helsearbeidere generelt, er usikkert.
Videre representerer dataene ikke nedvendigvis det faktiske anti-
biotikaforbruket, siden noen pasienter aldri henter ut sine for-
skrevne medikamenter, og selv om de gjor det, bruker de ikke
nedvendigvis sine utleverte legemidler. Det er ikke funnet en slik
rapport for norsk pasientadferd. En svensk rapport indikerer
imidlertid at 2,49% av alle elektronisk genererte resepter (leger)
ikke hentes pa apoteket (12). Samtidig indikerte en rapport om
kortsiktige antibiotika for infeksjoner i gvre luftveier at 3,3 % av

alle pasienter som henter slike antibiotikakurer pa apotek ikke
folger regimet som foreskrives (uakseptabel etterlevelse) (13).
Sammenligning av data fra Reseptregisteret og dataene fra spor-
reskjemaene (1990, 2004, 2015) bar derfor gjores med forsiktig-
het.

Det eneste unntaket fra den ovenfor beskrevne reseptutskriv-
ningskurven var bruken av MTZ + AMX (kombinasjonsterapi),
som har gkt fra 2005 til 2015, sannsynligvis som et resultat av et
stort antall utilstrekkelig utformede studier publisert om denne
antibiotikabehandlingen (14). I den herveerende studien ble kom-
binasjonsterapi (MTZ + AMX) rapportert brukt i kliniske situasjo-
ner hvor PENV, AMX eller MTZ alene ville ha veert tilstrekkelig,
men mer alvorlig, hvor ingen antibiotika skulle ha blitt forskrevet
i det hele tatt. Det ma understrekes at forfatteren som forst publi-
serte denne typen antibiotikaterapi skrev den gang (15) og under-
streker ogsa i dag (16) at kombinasjonen av MTZ + AMX kun skal
brukes i de tilfeller der alvorlig periodontal sykdom antas & veere
forarsaket av Aggregatibacter actinomycetemcomitans, og som
er bekreftet ved mikrobiologisk testing. I 1990 var frykten for
antibiotikaresistens ikke kjent for de fleste, TET var de hyppigst
brukte antibiotika (7), og kombinasjonen MTZ + AMX var nylig
publisert (15). Selv om de generelle funnene fra underspkelsene
fra 1990 til 2015 viser en reduksjon i antibiotikaresepter fra
tannleger de siste 10 arene, avslerer de fremdeles kunnskapsbris-
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Tabell 8. Frekvensen (% respondenter) og foretrukket antibiotikum ved endokardittrisiko | pasient som er allergisk mot penicillin.

Ar Foretrukket antibiotikum ved endokarditt-profylakse i pasient med penicillinallergi
(% av respondenter)
CLI TET AMX MTZ MTZ+AMX TET Total
2015 89,0* 7,5% 1,8* 0 1,7 0 100
2004 46 19,2 20,0 45 NR 10,3 100
1990* NR NR NR NR NR NR NR

*Statistisk signifikant forskjell mellom 2004 og 2015 (P<0.001)
# forklaring, se tabell 3
Forkortelser, se tabell 3

ter i deler av tannhelsepersonellet som i noen situasjoner kan
fore til alvorlige konsekvenser for den enkelte pasient.

Langsiktig suksess etter periodontal behandling oppnés for det
meste med god og systematisk scaling, god munnhygiene, og
uten bruk av antibiotika (17). I de nasjonale retningslinjer for
bruk av antibiotika i primeerhelsetjenesten, heter det:

«Antibiotika ved periodontal behandling er indisert nar den
mekaniske terapien ikke gir de forventede resultatene, nar man
behandler aggressive former for periodontitt eller ved behandling
av periodontitt hos pasienter med generelle symptomer. Antibio-
tika skal alltid gis som tillegg til mekanisk terapi. I de fleste til-
feller foreslas kombinasjonen MTZ + AMXn» (18).

Disse retningslinjene synes uheldig formulert, og kan fore til
at en tannlege, som ikke utforer en tilstrekkelig god mekanisk
behandling, far et «utilfredsstillende resultat av den mekaniske
terapien», og dermed feilaktig administrerer MTZ + AMX
sammen med en gjentatt (og kanskje igjen utilstrekkelig utfort)
scaling og rotplaning. MTZ + AMX skal heller ikke brukes pa slik
bred indikasjon, om antibiotika i det hele tatt er ngdvendig. At
PENV fortsatt er det foretrukne antibiotikum ved periodontal
terapi er, uansett om behovet for antibiotikaterapi er legitimt, et
feil valg siden dette legemidlet ikke har en forutsigbar effekt pa
en periodontal - og i utgangspunktet anaerob bakterieflora (19).

Angdende bruk av antibiotika for enklere diagnoser som gin-
givitt, stomatitt, tannsmerter eller abscess uten generelle symp-
tomer, fant denne studien en gkning (ikke statistisk testet)
i reseptantallet fra 1990 til 2004 og en statistisk signifikant
reduksjon fra 2004 til 2015. Gingivitt, selv om det er alvorlig,
skal aldri behandles med antibiotika med mindre det er medfel-
gende symptomer som feber eller generelt ubehag. En bedret
munnhygiene vil veere tilstrekkelig, og smerte forbundet med de
initiale hygienetiltakene kan lindres av lokale bedgvelsesgeler
eller generelle smertestillende midler. Stomatitt kan ha mange
arsaker, hovedsakelig sopp- eller virusinfeksjoner, slik at munn-
hygiene, av og til ved hjelp av klorheksidin, ber veere tilstrekke-
lig. Tannsmerter eller abscesser uten generelle symptomer krever
mekaniske tiltak som endodontisk behandling eller drenering,
mens generell sykdomsfolelse vil utlese behovet for antibiotika
i alle de ovennevnte tilfellene (19,20). Det er aldri behov for anti-
bakterielle midler for behandling av Herpes simplex, med mindre
virusinfeksjonen er komplisert av superinfeksjoner, feber og/eller
generelle medisinske symptomer.

Nar det gjelder spersmélet om anbefalt bruk av antibiotika ved
endokardittrisiko eller tilstedevaerelse av en abscess med genera-
liserte symptomer, folger reseptutstedingsmensteret som tidligere
beskrevet en gkning i antall fra 1990 til 2004 (ikke statistisk tes-
tet) og deretter en betydelig reduksjon fra 2004 til 2015. Disku-

Tabell 9. Reseptregisteret: Totalt antall resepter honorert ved norske apotek utstedt av leger, tannleger og veterincerer | 2005, 2010 og

2015, samt de vanligste utskrevne antibiotikatyper fra tannleger.

Resepter pa alle typer antibiotika utstedt av

Ar Leger Veterinaerer Tannleger
N N N N
(% av total)' (9% av total)' (9% av total)’

2015 1994 311 58 422 170 217 2222 950
(89.7) (2,6) (7.7) (100)

2010 2094 371 50 838 179 667 2324 876
(90,1) (2.2) 7.7 (100)

2005 1937 964 58 422 136 849 2133235
(90,9) (27) (6:4) (100)

Total

(% av total)

Typer antibiotika forskrevet av tannleger
PENV AMX AMX+MTZ MTZ
N N N N
(% av total)2 (% av total)2 (% av total)2 (% av total)?

91 984 4960 3148 11 462
(54) (3) (1.9) (6.7)

95 852 10 541 2567 11375
(53.3) (59 (1.4 (6,3)

73 431 (53.6) 13 268 1209 7 531
9.7) (0.9) (5.5)

1Total=totalt antall antibiotika resepter av alle med reseptrett (leger/tannleger/veterineerer)

2Total=totalt antall antibiotika resepter utstedt av tannleger
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sjonen om effekten av endokardittprofylakse, forhold og prose-
dyrer som utgjer en komplikasjonsrisiko kan forklare noe av
denne uheldige reduksjonen i korrekt bruk (21). Siden det riktige
antibiotikum i slike situasjoner er AMX (CLI ved penicillinallergi)
(22), viser funnene gkt kunnskap om hvilket antibiotikum som
skal forskrives i disse situasjonene, siden de fleste tannleger for-
skrev PENV i 2004, men AMX i 2015. 6% rapporterte & bruke
MTZ + AMX i slike situasjoner, noe som er helt ungdvendig.

I denne undersgkelsen oppgav 3,5% av respondentene at de
ville velge AMX eller MTZ + AMX hvis en pasient rapporterte
a veere allergisk mot forstevalget av antibiotika (PENV). Dette er
en veldig alvorlig feil og kan skyldes mangel pad kunnskap om
generiske og merkenavn av antibiotika. Da AMX er et penicillin,
kan bruk av AMX i tilfeller av penicillinallergi forarsake alvor-
lige bivirkninger og til og med anafylaktisk sjokk. Selv om fa
i antall, og klart redusert siden 2004, krever disse observasjonene
tiltak fra NTF og utdanningsinstitusjonene.

A dra generelle paralleller fra en slik studie som dette er ikke
lett. Det er ingen tvil om at problemer forarsaket av upassende
og for hyppig forskrivning av antibiotika er universelle. Ulike
leeresteder anbefaler forskjellig klinisk atferd, ofte farget av indi-
viduelle leerere og deres meninger, og noen ganger er det en ufor-
klarlig «kultur» for bruk av bestemte antibiotika i enkelte land og
arbeidsmiljeer (7,8, review11). En mer systematisk pan-europeisk
og globalt koordinert utdanning pa antibiotika og deres bruk
i tannklinikker er ngdvendig. Likevel, spersmélet om altfor hyp-
pig og upassende antibiotikabruk med dertil hgrende resistensut-
vikling er forst og fremst et befolkningsproblem og ber derfor
loses ved hjelp av politiske midler som gjort av Stortinget (1).

Hvordan skal norske tannleger redusere antall antibiotikare-
septer med 30 % innen 2020? En reduksjon av antibiotika pa 5%
(tilsvarende 10 000 resepter) er allerede observert mellom 2010
og 2015, slik at trenden kan veere nedadgéende. Men siden anbe-
falingen om en reduksjon pa 30 % (1) kom i 2015, etter den regis-
trerte 5% reduksjonen, ma tannlegene fortsatt redusere antall
resepter med 30 % (tilsvarende 50.000 arlige forskrifter). Funnene
i den foreliggende studien viser at MTZ + AMX og MTZ hoved-
sakelig ble brukt til behandling av periodontitt, der det er lite
bevis for at antibiotika er nyttig (17). Derfor kan 14 000 arlige
resepter elimineres her dersom man kan overbevise tannlegene
om ikke & bruke antibiotika i disse kliniske situasjonene. Resul-
tatene av den foreliggende studien tyder ogsa pa at PENV brukes
for ofte i alle mulige situasjoner. PENV ble brukt feilaktig mot
periodontale sykdommer, i gingivitt-terapi, sa vel som i situasjo-
ner med smerte og abscesser uten generelle symptomer. Det kan
derfor antas at de resterende 35 000 reseptene kan elimineres
blant PENV-reseptene. Vi konkluderer derfor med at det bor veere
mulig & redusere antall antibiotikaresepter skrevet av norske
tannleger med mer enn de ngdvendige 50 000 innen en relativt
kort tid ved a starte en malrettet kampanje basert pa kunnskapen
fra den herveerende studien. Videre vil det ved bruk av Reseptre-
gisteret veere mulig & holde oversikt over effekten av innsatsen
og 4 justere kampanjen mens den er i gang.

Takk
Takk til NTF for statte og assistanse med sporreundersokelsen og
tilgang til e-postlister og registre.

English summary

Preus HR, Vogsland AE, Fredriksen KW, Grytten JI.

Antibiotic prescribing habits among Norwegian dentists. A
survey over 25 years (1990-2015)

Nor Tannlegeforen Tid. 2017; 127: 782-9

Bacterial antibiotic resistance is a steadily growing global pro-
blem, which today is compared with issues like global warming,
ozone depletion and extinction of species. Consequently, calls
come from global, pan-European and national authorities to gain
insight into, limit and stringently qualify the use of antibiotics in
human and veterinary medicine, as well as in food production.
Dentists are not considered to be frequent prescribers of antibio-
tics. However, few studies have identified how much and in
which situations dentists prescribe such drugs. The aim of the
present study was to survey the Norwegian dentists’ antibiotic
prescribing habits in 2015 and compare the findings with previ-
ous studies (1990 and 2004) and with the actual numbers of dis-
pensed prescriptions harvested from the “Norwegian National
Prescription Register». The results from 1990 to 2004 showed that
there was a general increase in antibiotic prescriptions by Nor-
wegian dentists, followed by a reduction or flattening of the
prescription volume curve from 2004 to 2015. Despite this, pos-
sibilities for further improvements are identified and recommen-
dations given for targeted campaigns to reduce the prescription
volume in Norwegian dentistry by 30 9%, as ordered by the Nor-
wegian National Assembly.
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