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Livshotande odontogena infektioner

och frikostigt polikliniskt bruk av antibiotika, som kan

délja sjukdomssymtom och forsena nodviandig kirur-
gisk behandling, har under de senaste artiondena medfort
en trolig okning av savil antalet svara odontogena infek-
tioner som av djupa halsinfektioner.

I denna artikel beskrivs kortfattat etiologi, diagnostik och
terapi vid livshotande infektioner av odontogent ursprung,
baserat pa var egen erfarenhet av att behandla flera hund-
ratals sadana patienter vid kliniken for mun- och kéksjuk-
domar, Helsingfors universitetscentralsjukhus. Essentiellt &dr
en tidig diagnos varfor patienter med alarmerande symtom
som septisk feber, trismus, dyspné, progressiva abscesser i
submentala, submandibuldra och parafaryngeala spatier
omedelbart skall remitteras till sjukhus. Polikliniska patien-
ter maste ges en adekvat odontologisk behandling, admini-
strerad med understddjande antibiotikaterapi och fokuserad
pa resultatet av mikrobiologisk provtagningsteknik och
bestimning av kdnsligheten for olika antibiotika. Tid for
aterbesok maste alltid ges efter tandextraktioner, i synnerhet
efter operativ extraktion av visdomsténder.

De flesta av de svara komplikationer som leder till livshot-
ande tillstand, sasom komprometterande luftviigs- och
mediastinuminfektioner, har visats i huvudsak bero pa infek-
tioner utgaende fran underkiksmolarerna.

Frikostig anvindning av antiinflammatoriska preparat

Annu pa 1800-talet var odontogen infektion en vanlig orsak
till behandling av patient pa sjukhus. Vid Kirurgiska sjukhu-
set i Helsingfors, dar bland annat odontologiundervisningen
i Finland paborjades ar 1892, kom cirka en fjardedel av
patienterna till mottagningen pa grund av tand- eller kékin-
fektion. Dodligheten var stor vilket medférde att planerna
pa att borja utbilda tandlédkare i Finland satte fart. Nu for
tiden &r livshotande odontogena infektioner séllsynta men
de utgor fortfarande en stor mortalitetsrisk. Alltjamt fore-
kommer arligen flera hundratals allvarliga fall av odonto-
gena infektioner vid samma sjukhus, som numera dr en del
av Helsingfors universitetscentralsjukhus. Cirka 10 % av pati-
enterna kriver intensivvard.
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I det foljande beskrivs kortfattat vara erfarenheter av
behandling av patienter med dessa infektioner. Vidare ater-
ges finsk praxis och finska regler vid hanteringen av
livshotande komplikationer hos denna patientkategori.
Adielsson et al har tidigare beskrivit hur motsvarande fall
vid Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg behandlas (1).

Etiologi

Merparten av alla infektioner i kdkarna utgar fran tandsy-
stemet; apikal parodontit (periapikal osteit), marginal paro-
dontit samt perikoronit dr de vanligaste orsakerna. Cystor
och tumorer dr ganska sillsynta men kan vara svarbehand-
lade om de infekteras. Utan adekvat vard kan infektionen
spridas utanfor kdkomradet till huvud och hals samt slutli-
gen till hela kroppen. Avgoérande dr hirvid mikrobernas art
och virulens, patientens resistens och infektionens lokalisa-
tion. Infektionen sprider sig lokalt mot minsta motstand
langs organismens naturliga strak, dvs lymf- och blodkarl,
viavnadsoppningar samt bindvavsskikten. D& man beddémer
en odontogen infektions spridning i vdvnader och loger, och
dirmed nodvéndiga kirurgiska atgérder, ar det viktigt att i
detalj kdnna till huvudets och halsens anatomi. De vanli-
gaste spridningsvigarna anges i figur 1.

Vi vet beklagligt lite om de odontogena infektionernas
exakta mikrobiologi. Majoriteten av floran i bakterieodling-
arna utgors av mikroaerofila och anaeroba mikrober, av vilka
de vanligaste ar Eubacterium-arter, anginosusgruppens strep-
tokocker, Micromonas (Peptostreptococcus) micros, Prevotella
intermedia (eller Prevotella nigrescens) och Fusobacterium
constellatus (2). For att klarligga den specifika bakteriologin
forutsatts exakt provtagningsteknik, frimst med tanke pa
anaerobernas odlingsbetingelser. D4 proverna maste under-
sokas omedelbart maste en patient med potentiellt svar odon-
togen infektion skickas direkt till en saddan klinik dar man
dven under jourtid har beredskap for dylika undersokningar.
Infektionerna &r emellertid aldrig fororsakade av enbart en
mikrobart — det dr alltid friga om en blandinfektion.

Vara forskningsresultat visar att storsta delen av bak-
grundsbakterierna ar kénsliga for penicillin och metronidazol,
vilka antibiotika alltjdmt ar att foredra som stod for den kli-
niska behandlingen (2). Man vet dnnu inte om de mikrober
som normalt hor till den orala floran och fororsakar livs-
hotande infektioner &r mer virulenta d&n normalt. Det &r
ocksd mycket viktigt att bestimma eventuell resistens; ini-
tial antibiotikaterapi maste ofta &ndras nér svaret pa resi-
stensprovningen foreligger.

En viktig bakgrundsfaktor vid livshotande infektioner ar
patientens nedsatta motstindskraft. Det finns darfor skél att
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Tabell 1. Faktorer av central betydelse vid undersékning av
patient med kékinfektion

Smirta
- borjan, duration, natur
Svullnad
- borjan, form, spridningsriktning, spridingshastighet
Funktionell rubbning
- svaljnings-, andnings- och talsvarigheter
- trismus
Temperaturstegring
- omrade
Rodnad
- omrade, progression
Allminna symtom
- feber, trotthet, sjukdomskénsla, torrhosta

fasta speciell uppmiarksamhet vid den infekterade patientens
anamnes. Man skall i synnerhet registrera forekomst av dia-
betes och reumatiska sjukdomar som sitter ned immunforsva-
ret. Patientens medicinering, r6k- och alkoholvanor maste
dven noga tecknas ned. Det dr uppenbart att aldrandet i sig
forsvagar forsvarskapaciteten. Viktig information om sjuk-
domens forlopp kan dven utldsas ur anamnesen. En snabbt
fortskridande infektion forutsitter ofta behandling pa sjukhus.

Symtom

Infektionssymtom samt karakteristiska egenskaper hos
odontogena infektioner presenteras i Tabell 1. Patienter med
en infektion som lett till sjukhusvard har ofta haft odonto-
gena symtom tidigare, men symtomen har efterhand klingat
av spontant eller tack vare insatta atgirder (ofta enbart
antibiotika). Manga patienter har en tandvardsskriack i bak-
grunden och har darfor inte sokt vard i tid. Linga och kom-
plicerade endodontiska behandlingar, parodontala infektio-
ner och komplikationer efter operativa extraktioner kan
fororsaka konstant eller temporir virk och svullnad. Tyvérr
behandlas ofta odontogena komplikationer inadekvat, till
exempel genom upprepade antibiotikakurer utan att man
inser eller forstar att dessa infektioner inte ldker enbart
genom medicinering utan genom adekvata kirurgiska
ingrepp. Manga patienter anvinder starka (icke recept-
belagda) antiinflammatoriska analgetika pa eget bevag.
Dessa preparat kan ddlja symtomen och salunda fordroja
uppsokandet av adekvat vard. Livshotande infektioner har
overhuvudtaget blivit mer komplicerade.

Diagnostik

Det ar av stor vikt att sjukdomshistorien kartliggs. Symtom
som uppriknats i Tabell 1 klarldggs vidare med komplette-
rande fragor. Speciell uppméirksamhet fasts vid sviljnings-,
tal- och andningssvarigheter samt eventuell inskrdnkning av
gapformagan. Alla dessa symtom &r tecken pa en allvarlig
infektion, och senast i detta lage skall patienten remitteras for
sjukhusvard. Puls, temperatur och blodtryck mits, allméantill-
standet evalueras och kartlaggs liksom behovet av tilliggsun-
dersokningar och ytterligare prover. Av hematologiska under-
sokningar dr leukocytantalet (leukocytpartikelkoncentration;
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Figur 1. | éverkdken dr den odontogena infektionens vanligaste
spridningsriktning uppdt. Fran molarernas palatinalrétter pro-
gredierar infektionen palatinalt, ibland dven distalt fran tdn-
derna 12 och 22. Infektionen sprider sig fran musculus buccina-
tors fdste superiort utdt och mot huden. En infektion i framtdnder
och premolarer sprider sig vanligtvis till det buckala omslags-
vecket, en infektion fran de nedre incisiverna sprider sig ibland
dven under musculus mylohyoideus sublingualt till munbotten.
Fran underkdkens kindtdnder sprider sig infektionen vanligtvis
till det submandibuldra omrddet. Spridningsvdgarna dr: 1. extra-
oralt till de subkutana vdvnaderna, 2. bihdlorna, 3. gommen,
4. omslagsvecket, 5. sublingualt, 6. omslagsvecket, 7. perimandi-
buldrt till subkutan vivnad, 8. submandibuldra omraden.

LPK) samt det C-reaktiva proteinet (CRP) av vikt vid infek-
tionsdiagnostiken (2). For att evaluera ett subakut eller kro-
niskt tillstind lampar sig sidnkningsreaktionen (SR) bittre.
Jourprover méaste avgoras individuellt, silunda kan blodsock-
ervardet vara viktigt att kontrollera redan i begynnelseskedet.

Savial munnens som tidndernas status tas upp omsorgs-
fullt, sarskilt vitaliteten finns det alltid skdl att méta.
Extraoralt status registreras noga, till exempel svullnad och
rodnad kan mérkas ut med tusch pa huden, vilket underlat-
tar senare uppf6ljning. Munbotten, tinderna och alveolarut-
skottet palperas bimanuellt. Det viktigaste i den kliniska
undersokningen dr dock att ga fram systematiskt och med
eftertanke.

Behovet av radiologiska och eventuellt andra tilliggsun-
dersokningar evalueras pa basis av de kliniska fynden.
Grundliggande rontgenundersokning dr panoramaradiografi
som vid behov kompletteras med periapikalbilder. Andra
radiologiska undersokningar baseras pa de individuella fyn-
den. P& sjukhus kan datortomografi, magnetresonans- och
ultraljudsundersokningar komma i frdga. Dessa ger en bild
av hur infektionen spridit sig. Aven blododlingar tas i till-
lagg till ovriga bakterieprov fran sjilva infektionshiarden. I
detta sammanhang méste dnyo framhévas vikten av en ade-
kvat och hygienisk provtagningsteknik samt att proverna
forvaras och transporteras ritt for att erhalla ett sa tillforlit-
ligt svar som mojligt.

Symtom och fynd vid odontogena kékinfektioner ar i all-
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Figur 2. Infektionen kan sprida sig till halsen mellan fascieskikten,
lamina superficialis fasciae cervicalis (réd linje), Idngs lamina pre-
trachealis (bla linje) eller lings de djupa fasciorna, fascia colli pro-
funda (grén linje).

minhet sa entydiga att differentialdiagnostiska problem sil-
lan uppstir. D& man undersdker patienten dr det emellertid
skal att halla i minnet att trauma, tumorer, strukturella
avvikelser, salivkortelsjukdomar, sinuiter, tonsilliter och
allergiska reaktioner kan féorekomma.

Terapi

Svara och komplicerade odontogena infektioner kraver sak-
kunnig véard pa sjukhus. Ett antal indikationer for remitte-
ring av fall till sjukhusjouren har rdknats upp i Tabell 2. I
det foljande anges i korthet de viktigaste principerna vid
behandling av patienter med komplicerade mun-, kdk- och
halsinfektioner. Harvidlag tas ej upp i detalj eventuella
forstahjalpen-atgarder, saisom trakeotomi och intensivvard (3).

Tabell 2. Indikationer for sjukhusvdrd vid svdra odontogena
infektioner

Hog (septisk) feber, vars sannolika orsak dr odontogen
infektion

Trismus (kan vara symtom pa svar infektion)

Sviljnings- och/eller andningssvarighet

Progredierande svullnad i ansikts-, hals- och submandi-
bulédrregionen, som inte avklingar efter lokalbehandling
(extraktion, incision, dranage)

Fluktuerande abscess (i allminhet submandibulér, sub-
mental, spatium buccale, parafaryngeal)
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Figur 3. Man, 24 dr, epileptiker. Dentogen abscess utgdende frdn
37 distalt ledde till svdr infektion med komplikationer och sepsis.
Pus drdnerades genom multipla extraorala incisioner. Behandling
pad intensivvardsavdelning under 20 dygn tills den djupa halsinfek-
tionen slutligen avklingade.

Terapin inriktas alltid pa infektionsorsaken och dess eli-
minering. Om infektionen fororsakas av en tand skall denna
omedelbart extraheras. I samband med ingreppet avgors
behovet av antibiotikabehandling som stodatgard. Om tan-
den (t ex en framtand) ogérna extraheras maste man forsikra
sig om att sdker drénering sker via rotkanalen. Om endod-
ontalt eller parodontalt ingrepp inte omedelbart leder till
kanalisation (dridnage) och evakuering skall den infekterade
tanden extraheras. Detta giller alltid i situationer da svar
infektion foreligger (figur 1).

En avgrinsad infektion som spridits till ett storre omrade
behandlas kirurgiskt genom att vivnader 6ppnas sa att alla
abscesshdrdar och infektionsvigar toms noggrant. Goda
kunskaper i anatomi dr nddvéndiga for att forstd uppkomst,
spridning och behandling av djupa infektioner i halsens
mjukdelar och djupare spatier (figur 2) (1). Fore ingreppet
skall adekvata prover tas, till exempel genom aspiration, for
omedelbar identifiering av mikrober. Om aspiration inte ar
mojlig kan man ta ett vivnadsprov och/eller skicka den
infekterade tanden i odlingstuben. Incisionen sakerstills
genom kanalisation. Héarvid dr det viktigt att observera att
dridnerna skall vara tillrackligt stora och fasta. Ofta &r det
béttre att anvinda rejéla tuber &n exempelvis gummistrips.
Man stravar efter att gora ingreppen intraoralt, men svara
fall kriaver alltid dven extraorala (vid behov multipla) inci-
sioner (figur 3).

Antibiotikabehandling péaborjas alltid innan ett slutgiltigt
bakteriesvar star till buds. Sasom tidigare ndmnts ar de
svara odontogena infektionernas mikrobetiologi tills vidare
sddan att behandling med penicillin och nitroimidazol &r
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forstahandsval («drugs of choice»). Salunda paborjas be-
handling med dessa om kontraindikationer inte foreligger. I
den Oppna varden dr kombinationen fenoximetylpenicillin
och metronidazol att féredra (pa sjukhus sker medicinering
intraven6st med penicillin G och nitroimidazol). Medici-
neringen korrigeras vid behov i enlighet med odlingssvaren.
Om allergi mot penicillin foreligger viljs makrolid- eller
kefalosporingruppens antibiotika. Hér skall man ocksa
komma ihag att sensitivitets- och resistensforhallanden kan
variera fran land till land och att det ar viktigt att folja med
inom sitt eget omrade eller sjukhusdistrikt.

I stodbehandlingen &r det viktigt att sétta in adekvat vitske-
och néringsterapi. P& sjukhus blir man alltsomoftast
tvungen att forlita sig pa intravendsa vitskor (central ven-
kateter) tills patienten &r i stand att atergi till peroral nutri-
tion, d& svullnad och smirta avtar. Det &r viktigt att papeka
att adekvat sméirtmedicinering alltid skall uppritthallas.
Munhygienen kontrolleras dagligen av hygienist som ocksa
kompletterar den mekaniska rengéringen med skéljningar
med klorhexidinldsning.

Prognos

Om diagnosen har varit korrekt och valda terapiatgirder
adekvata kan en majoritet av patienterna hemforlovas efter
en kort sjukhusvistelse. Tio procent av infektionerna dr dock
sd svara att intensivvard krivs for att uppratthalla vitala
funktioner. Tecken pé& komplikation &r exempelvis starkt
forhojt CRP (>100) samt hog feber vid ankomsten till sjuk-
huset. Patienter som lider av allmdnsjukdomar och har ned-
satt motstandskraft dr naturligtvis i en riskzon. Essentiellt
med tanke pa prognosen ar att behandlingen paborjas i tid
och utan dréjsmal samt att adekvata, ofta extensiva, ingrepp
utfors. Insatta atgarder skall alltid foljas upp.

English summary

Meurman JH, Lindqvist C.

Life-threatening odontogenic infections
Nor Tannlegeforen Tid 2002; 112: 10-13.

Liberal use of anti-inflammatory drugs and liberal use of
outpatient antibiotics, which may mask the symptoms and

delay necessary surgical treatment, has possibly resulted in
an increase in the incidence of severe dental and deep neck
infections during the past two or three decades. This article
briefly describes the aetiology, diagnosis and treatment of
life-threatening infections of dental origin as based on our
own experience of treating several hundred such patients at
the Department of Oral and Maxillofacial Diseases at
Helsinki University Central Hospital. Early diagnosis is
essential and patients with alarming symptoms, such as sep-
tic fever, trismus, dyspnoea or progressive abscess formation
in the submental, submandibular and parapharyngeal spa-
ces, must be referred to hospital without delay. In outpati-
ents, adequate dental treatment together with supportive
antimicrobial therapy must be administered and focused
according to results of microbiological samplings and
assessments of sensitivity to antibiotics. Recall appointments
must always be scheduled after tooth extractions, particu-
larly after third molar surgery. Most complications leading
to life-threatening situations, such as compromised airway
or mediastinitis, have been shown to be mainly due to
infections from the mandibular molar teeth.
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