ntibiotikaresistens er den storste

A trusselen mot moderne helsetje-
nester, sa professor Bodil Lund,

Universitetet i Bergen, og er av Verdens
helseorganisasjon (WHO) ansett a veere
den nest sterste trusselen mot
menneskeheten. Det finnes resistente
bakterier mot alle kjente antibiotika.
Resistensproblemene med VRE (van-
komycinresistente enterokokker) og
MRSA (meticillinresistente gule stafy-
lokokker) er forelgpig ikke sa store,
mens viljen til & gjore noe med proble-
met er liten.

ESBL (bakteriene har resistensmeka-
nismer som hemmer effekten av de
vanligste typene av antibiotika) er der-
imot et voksende problem, og @nsket
om a gjore noe med den resistenspro-
blematikken er stort, samtidig som det
er vanskelig & gjore noe med det.

Hospitalisering og antibiotikabruk
i utlandet gker risikoen for ESBL og
MRSA. Begrensning av resistensutvik-
ling er viktig. Tannlegene er de flin-
keste i klassen nar det gjelder antibioti-
kabruk, men ogsa vi kan bli bedre.
Restriktiv antibiotikabruk, drenering av
infeksjonsfokus, infeksjonsforebyg-
gende arbeid og god kontorhygiene er
noe tannlegene kan ha som rutiner.

Ferstehadndspreparat pa kjevebensin-
feksjoner er alltid penicillin, ved hissige
infeksjoner med tillegg av metroni-
dazol. Unnga bredspektret antibiotika
som tetracyklin og erytromycin som gir
rask resistensutvikling. Fenoksymetyl-
penicillin doseres 660 mg 4-6 ganger
daglig i opptil fem dager, men blir pasi-

Rasjonell antibiotikabruk i tannhelsetjenesten

enten bra kan kuren avsluttes for,
eksempelvis etter tre dager. Antall
doseringer per dag synes a ha storre
betydning for effekten enn lengden pa
behandlingen. M& metronidazol gis

i tillegg, doseres 400 mg x 3 i maks fem
dager.

Pasienter som oppgir at de er aller-
giske mot penicillin, mé utsperres ngye
om dette forholdet. Kanskje var det kun
en bivirkning som pasienten opplevde,
og ikke en ren allergi. Ved sikker peni-
cillinallergi kan clindamycin brukes.
Drenering av infeksjonsfokus gjeres
samtidig med antibiotikabehandling.
Dette omfatter incisjon av abscess, tre-
panering av rotkanal og ekstraksjon av
tannen dersom den ikke kan bevares.
Det er ikke kontraindisert a fjerne en

Mange ville stille professor Bodil Lund, Universitetet i Bergen, spgrsmdl etter foredraget.

tann med infeksjon marginalt eller api-
kalt. Ved antibiotikabruk kommer
effekten forst etter to dager, og i mel-
lomtiden kan pasienten bli darligere.
Klorhexidin ber bare brukes der det vir-
kelig trengs og er ikke ngdvendig etter
ekstraksjoner.

Lokal antibiotikabruk er ikke indi-
sert. Sorg for god desinfeksjon
i behandlingsrommet med rikelig med
sprit som ber virke i 30-60 sekunder.
Venteveerelset er ogsa en arena for
smitte som lett glemmes. Konferer med
den nyutgitte publikasjonen Faglige
anbefalinger for smittevern i odontolo-
gisk praksis.
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