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Allmant om orala infektioner

xogena infektioner &r oftast ytliga i munhalan.
E Behandlingen inriktas i dessa fall pa att avldgsna pre-
disponerande forhallanden och/eller eliminera den
mikrobiella faktorn. Behandling med antibiotika &r indicerad.

Endogena infektioner i munhélan 3r opportunistiska
infektioner. Sadana infektioner orsakas av normalt icke
patogena mikroorganismer som kan bli patogena, antingen
genom att de invaderar sterila vavnader eller genom en
mikrobiell ekologisk obalans.

Djupa opportunistiska infektioner dr oftast endogena och
dessutom polymikrobiella. Antibiotika anviinds for att hindra
spridning och komplikationer men pa grund av lag koncen-
tration i infektionshirden maste behandlingen kompletteras
med incision och mekanisk rensning.

Ytliga endogena opportunistiska infektioner dr orsakade
av en mikrobiell ekologisk obalans. Behandlingen gar ut pa
att avldgsna de predisponerande faktorerna, reducera
mingden mikroorganismer samt aterstilla den mikrobiella
homeostasen (balansen).

Opportunistiska infektioner vid nedsatt vardresistens ar
en speciell form av infektion déir den ekologiska obalansen
kan leda till spridning och komplikationer. | dessa fall kan
det vara indicerat att behandla infektionen med lampligt
antibiotikum.

Infektioner i munhalan kan vara av principiellt tva olika
slag - exogena eller endogena.

Exogena infektioner orsakas av patogena mikroorganis-
mer som koloniserat trots ndrvaron av en inneboende (resi-
dent) munflora och fullt fungerande immunférsvar hos vir-
den. Slemhinneinfektioner, huvudsakligen ytliga (Tabell 1),
hor till denna kategori. Dessa infektioner &r oftast monoin-
fektioner.

Vid endogena infektioner dr det mikroorganismer i indivi-
dens egen inneboende mikroflora som orsakar infektioner.
Den dvervidgande delen av infektionerna i munhélan hér hit,
inklusive de dominerande tandsjukdomarna karies och parod-
ontit samt de infektioner i munhélan som drabbar djupt lig-
gande vidvnad (subepiteliala infektioner; Tabell 2 och 3).
Dessa infektioner ir oftast blandinfektioner (polymikrobiella).
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Tabell 1. Ytliga orala infektioner och mikrobiella fynd av relevans

Mikrobiella fynd av relevans
(mikroorganismer som inte till-

Ytliga infektioner
(slemhinneinfektioner)
hor den orala residenta floran)

Stomatit

Glossit «burning tongue»

Gingivit, mukosit

Generella eller lokala
slemhinneforandringar

Staphylococcus aureus
Hémolytiska streptokocker
Enterokocker
Andra tarmbakterier
(gramnegativa stavar)
E. coli
Enterobacter spp.
Klebsiella spp.
Proteus spp.
Pseudomonas spp.
Candida spp.*

* Resident

Opportunistiska infektioner ar infektioner som normala
individer dr motstandskraftiga mot. De kan var exogena eller
endogena, och orsakas av normalt icke patogena mikroorga-
nismer som blir patogena under vissa omstdndigheter som:

- Introduktion i sterila vdvnader hos virdorganismen.
Exempelvis kan normalt apatogena hudstafylokocker ge
infektioner om de introduceras i ett operationssir (exogen
opportunistisk infektion). Medlemmar av den residenta
munfloran kan pa samma sitt ge sarinfektioner (endogen
opportunistisk infektion). Ett annat exempel dr endokardit,
som ofta orsakas av orala streptokockarter i samband med
bakteriemier utgdende frdn munhélan.

- Vid ekologisk obalans (stord homeostas) i den residenta
floran pa slemhinnor och ténder. Detta sker genom att en
grupp av mikroorganismer (som vid karies och parodontit)
eller enskilda arter (Candida albicans) tillvixer, antingen
genom att de stimuleras eller genom att virdorganismens
resistens dar nedsatt.

I konsekvens med denna definition &r alla endogena
infektioner i munhélan opportunistiska infektioner.

En annan viktig distinktion som bor goras dr skillnaden
mellan kolonisation och infektion. Enligt «Dorland’s
Illustrated Medical Dictionary» definieras infektion som
«invasion of the body by pathogenic microorganisms and
the reaction of the tissues to their presence and to the toxins
generated by them» (férfattarnas kursiveringar). Det betyder
att endast ett konstaterande av nédrvaro av en eller flera
mikroorganismer inte dr tillrackligt for att avgéra om de
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Tabell 2. Djupa orala infektioner och vanliga mikrobiologiska fynd

Djupa infektioner
(subepiteliala)

Vanliga mikrobiologiska fynd
(polymikrobiella anaeroba
infektioner; mikroorganismer
fran den residenta floran)

Parodontit Streptokocker
Periimplantit S. anginosus
Endodontiska infektioner S. intermedius
Pulpit Peptostreptokocker
Apikal parodontit P. micros
Odontogena abscesser P. anaerobius
Parodontala Veillonella spp.
Periapikala Actinomyces spp.
Perikoronit Eubacterium spp.
Alveolit («dry socket») Prevotella
Osteomyelit P. intermedia/nigrescens
Icke odontogena infektioner P. oralis/buccae m fl
Kéakfraktur Porphyromonas
Trauma P. gingivalis
P. endodontalis
Fusobacterium
F. nucleatum
Bacteroides

B. ureolyticus

B. forsythus
Campylobacter spp.
Actinobacillus

actinomycetemcomitans
Eikenella corrodens
Treponema

T. denticola

Tabell 3. Mikroorganismer associerade med olika former av karies

Emaljkaries Dentinkaries Rotytekaries
Streptokocker Laktobaciller Streptokocker
S. mutans S. mutans
S. sobrinus Laktobaciller
Actinomyces

m fl

deltar i en infektionsprocess. Detta &r sérskilt patagligt vid
endogena opportunistiska infektioner dar aktuella mikroor-
ganismer finns koloniserade i munhélan redan i den kliniskt
friska situationen.

Kvantitativ bestimning for att bekrifta en ekologisk oba-
lans eller for att méta en reaktion hos virdorganismen, till
exempel forhojd antikroppsniva mot en specifik mikroorga-
nism, dr tva sétt att verifiera att vissa mikroorganismer del-
tar i infektionsprocessen.

For utvecklingen av savil exogena som endogena infekt-
ioner spelar den residenta munfloran en central roll.
Munhélan &r det kroppsstélle som hyser flest olika mikroor-
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ganismer. Idag raknar man med mellan 400 och 500 olika
arter; med kéansliga och specifika molekylarmikrobiologiska
metoder upptécks stindigt nya. Det ar viktigt att virdorga-
nismen koloniseras snabbt och med de «rdtta» mikroorga-
nismerna , en nira kontakt mellan det nyfodda barnet och
dess fordldrar garanterar detta. En varierad och komplex
flora motstar bast inverkan och forédndring utifrdn. Det ar
visat att munfloran trots manga olika och stindigt fore-
kommande foriandringar (tal, tuggning, fodointag mm) éar
forbluffande stabil.

Den mikrobiella stabilitet som upprétthélls och bibehalls
mellan mikroorganismerna i den inneboende floran trots en
stindigt forandrad omgivande miljo kallas mikrobiell
homeostas. Didrmed &r den residenta floran mycket vl
dgnad att utéva en kolonisationsresistens mot exogena,
patogena mikroorganismer.

Exogena infektioner

Munhalan exponeras dagligen for ett stort antal exogena
mikroorganismer ndr vi andas, &ter, kysser osv. Bland dessa
transienta mikroorganismer kan det finnas patogena mikro-
organismer. De flesta ar kortvarigt i munhalan och etablerar
sig aldrig pa grund av att miljon ej passar dem eller for att
plats och néring redan tillfaller den residenta floran. For att
en exogen patogen mikroorganism skall kunna bade eta-
blera sig och 6vervinna den residenta florans kolonisations-
resistens krivs ett tillrickligt stort antal (vilket kan variera
fran art till art) eller egenskaper som underlattar dess etable-
ring, till exempel adherens, formaga att motsta bakteriociner
(som dr bakteriellt himmande dmnen), lyckas motstd vird-
organismens forsvar och kunna reproducera sig i den nya
miljon.

Infektioner orsakade av exogena patogena mikroorganis-
mer finns sillan i munhdlan d& den inneboende munfloran
utgor ett effektivt skydd. Nar de forekommer infekterar de
huvudsakligen endast den yttre delen av slemhinnan (ytliga
infektioner; Tabell 1). Etableringen underléttas som regel av
predisponerande faktorer som:

- stord mikrobiell homeostas, dir den inneboende floran
inte langre kan utgdra kolonisationsresistens,

- predisponerande systemiska forhallanden (Tabell 4), och

- predisponerande lokala férhallanden (Tabell 4).

Behandlingen av exogena ytliga infektioner méaste darfor
ta hénsyn till dessa grundlaggande férhallanden och inriktas
pa att

- avldgsna predisponerande forhallanden dar detta dr moj-
ligt, och

- eliminera den mikrobiella faktorn.

Manga av de predisponerande faktorerna, sérskilt de sys-
temiska, dr sdllan mojliga att forandra. Man ar darfor oftast
hénvisad till att enbart angripa den mikrobiella faktorn.
Behandlingen av ytliga infektioner - som &ven inkluderar
antiseptika - har dock begridnsad effekt pd grund av kort
exponeringstid vid exempelvis skoljning, pensling eller an-
vindande av sugtabletter. Tiden kan forlingas med bruket
av geler eller salvor i olika former av «birare» (protesbas,
skenor/skedar osv).

Baserat pa klassiska principer inom infektionsmedicinen
kan man kortfattat sdga att antibiotikabehandling kan vara
vél indicerad vid behandling av exogent fororsakade infek-

5



P Tabell 4. Predisponerande faktorer hos viirdorganismen for utveckling av opportunistiska infektioner

Dock har en del av

e dessa infektioner i
Systemiska munhélan sadan
Fysiologiska Aldre, nyfodda, gravida karaktar att enbart
Antibiotika Speciellt bredspektrumantibiotika anvindandet av anti-
Kortikosteroider Steroidinhalation, systemisk steroidbehandling biotika inte kan ge

Undernéring och brist
Endokrinologiska storningar
Maligna sjukdomar

Immundefekter Hypogammaglobulinemi, specifika antikroppsbrister
Immunsuppression Cytostatika, stralbehandling, aids
Lokala

Dalig munhygien

Hogt sockerintag

Okat gingivalexsudatflode
Lokalt trauma

Xerostomi

Proteinbrist, jarnbrist, vitaminbrist (folsyra och B
Hypothyreoidism, Addisons sjukdom, diabetes mellitus tion i
Cancer, speciellt blodsjukdomar

Okad totalméngd mikroorganismer

Favoriserar sockerfermenterande och syrabildande bakterier
Favoriserar proteolytiska och anaeroba bakterier
Slemhinneirritation, protesbarare

Stralbehandling, farmaka, Sjogrens syndrom

tillrécklig koncentra-
infektionens
centrum pa grund av
forsvagad blodgen-
omstromning. I ex-
empelvis endodon-
tiska infektioner, dar
infektion av pulpa-
rummet leder till
pulpanekros, dr bak-
terierna otillgéngliga
for antibiotika. Be-
handlingen  kriver

12)

tionssjukdomar i de fall dd behandlingen tar sikte pa att eli-
minera den orsakande exogena mikroorganismen, varefter
kroppen sjilv kan slutféra lakningsprocessen. Vid behand-
ling av yttre slemhinneinfektioner har antibiotika dock den
begrinsningen att det finns fa preparat tillgidngliga for lokalt
bruk och att det ar svart att etablera hoga koncentrationer pa
slemhinneytan vid systemiskt bruk. Svampinfektioner be-
handlas dock framgangsrikt med lokala preparat.

Det dr mycket viktigt att valet av antibiotikum vid exo-
gena infektioner gors utifran mikrobiologisk diagnos med
resistensbestimning, dd manga av de i Tabell 1 exemplifie-
rade mikroorganismerna uppvisar hog grad av resistens mot
manga preparat. Behandlingen av exogent orsakade ytliga
infektioner i slemhinnan underlédttas av god munhygien som
har som malséttning att reducera totala antalet mikroorga-
nismer pa slemhinna och tdnder. Detta dr ett vdl etablerat
forfaringssitt, inte bara i samband med gingivit/mukosit
och stomatit vid helprotes, utan ocksa ett gott komplement
vid infektioner pa tungryggen och o6vriga slemhinnor. I
detta sammanhang &r det viktigt att pdminna om att ménga
av de symtom och ldsioner som kan upptrdda i munslem-
hinnan inte behéver vara orsakade av bakterier och svamp.
De kan orsakas av virus som inte paverkas av vare sig anti-
septika eller antibiotika.

Opportunistiska infektioner i ett normalt sterilt omrade
Opportunistiska infektioner, ddr normalt apatogena mikro-
organismer orsakar infektioner vid introduktion i ett i dvrigt
sterilt omrade, har principiella likheter med de infektioner
som orsakas av exogena patogena mikroorganismer. I bada
fallen inriktas behandlingen mot att eliminera mikroorga-
nismerna frdn det omrdde dir de framkallat infektionen.
Dédrmed kan anvidndandet av antibiotika principiellt vara vél
indicerat. Det &r ocksa nodvandigt att anvdnda antibiotika
vid exempelvis osteomyelit, infektion i samband med kak-
fraktur och trauma samt i &vrigt vid djupa infektioner som
kan ge livshotande forlopp (se Meurman och Lindqvist
«Livshotande odontogena infektioner»; ref 4). T dessa fall
kan infektionen vara diffust spridd i vdvnaden och svar att
komma &t pad mekanisk vig.

6

mekanisk utrensning
och utfyllnad av pulparummet sa att det inte senare pa nytt
kan etablera sig mikroorganismer som ligger utanfor vav-
nadsforsvarets rickvidd. Den mekaniska rotbehandlingen i
kombination med antiseptiska inldgg dr i de flesta fall helt
tillrackligt.

Sarinfektioner i mjukvdvnad med pus och eventuell
abscessbildning innebér en anhopning av mikroorganismer i
ett hadlrum utan blodgenomstrémning. Har dr det likaledes
indicerat och ofta tillrackligt med en mekanisk behandling i
form av incision och/eller urspolning, varefter kroppens
immunforsvar som regel liker tillstandet.

Endogena opportunistiska infektioner orsakade av eko-
logisk obalans

Ekologisk obalans eller stord mikrobiell homeostas i den
inneboende floran kan leda till 6vervixt av hela eller delar
av floran. Den kan till och med ge utrymme for enskilda
arter med patogena egenskaper som skapar opportunistiska
infektioner. Infektioner i munhélan, som involverar djupt
liggande védvnad, dr oftast endogena och polymikrobiella.
Flera undersokningar oOver den bakteriella sammansatt-
ningen i dessa infektioner visar pd en mycket stor variation
och komplexicitet med en kombination av anaeroba och
fakultativa mikroorganismer som kompletterar varandra
med patogena egenskaper. Dock finns nagra arter som
oftare dn andra ar representerade i dessa polymikrobiella
infektioner (Tabell 2 och 3), men de ir inte diar som féljd av
en specifik infektion med exogena arter utan som f6ljd av
en ekologisk obalans som favoriserar deras tillvéxt.

Den dominerande uppfattningen om karies etiologi idag
ar att ansamling av plack, f6ljd av ett frekvent sockerintag
(predisponerande faktorer) leder till en favorisering av syra-
toleranta bakterier som mutansstreptokocker och laktobacil-
ler, vilka alla kan metabolisera och fordka sig vid ett lagt
pH. Pa samma sitt dr den dominerande uppfattningen om
parodontitetiologin att plackansamling leder till gingivit
med ett okat ndringsrikt gingivalexsudat (predisponerande
faktor). Detta ger i sin tur mer patogena och niringskri-
vande arter av den inneboende floran mojlighet att 6ka sin
totala andel av floran och ddrmed en okad risk for utveck-
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ling av parodontit. De bada dominerande tandsjukdomarna
ar saledes goda exempel pd hur en fordndrad mikrobiell
homeostas leder till en dndring i placksammanséttningen i
patogen riktning. Lokala och systemiska predisponerande
faktorer (Tabell 4) kan ocksa hir frimja utvecklingen av en
mikrobiell sammanséttning som inte ldngre befinner sig i ett
harmoniskt forhallande till varden. Bigge sjukdomarna &r
ocksd goda exempel pa resultaten av mikrobiologiska pro-
cesser dar mangd och aktivitet snarare &n mikrobiologisk
specificitet 4r avgorande.

Behandlingen av de endogena opportunistiska infektio-
nerna inriktas pa att
- avldgsna de predisponerande faktorerna dar detta ar mojligt
- reducera méngden mikroorganismer, och
- skapa en mikrobiell sammanséttning som ar i harmoni med
vérdorganismen.

En forutsattning for en lyckosam behandling av dessa
infektioner dr en god munhygien som har som mal att redu-
cera totala antalet mikroorganismer pa slemhinna och tin-
der. Det &r sillan indicerat att behandla endogena infektio-
ner med antibiotika da det varken adr mdojligt eller onskvart
att eliminera den residenta floran. For de flesta endogena
opportunistiska infektioner, som ir resultat av en ekologisk
obalans, dr det tillrackligt och ofta béttre att fordndra sam-
manséttningen av floran pa mekanisk vdg. En nédvandig
forutsattning for att aterskapa ekologisk balans och fa kon-
troll 6ver mer patogena arter i den residenta floran vid
parodontitbehandling dr att skapa friska och inflammations-
fria forhallanden i gingivalomradet.

Fa vill idag 6verviga bruk av antibiotika vid behandling
av karies. Dartill dr det alltfor uppenbart att sjukdomen inte
orsakas av exogena bakterier som skall elimineras utan pa
en ekologisk obalans i den residenta floran som fortloper i
ett samspel mellan bakterier, sockerintag och ténder.
Forebyggande insatser och terapeutiska atgédrder riktar sig
darfor mot alla delar - god munhygien, reducerat sockerintag,
exkavering, fyllning av kaviteter samt lamplig fluorprofylax.

Under méanga ar har det dock anvénts antibiotika vid
behandling av parodontit. Anvindandet av antibiotika var i
en dvergangsperiod motiverat av att vissa av de bakteriearter
som associerats med parodontit blev betraktade som exo-
gena patogena arter som skulle elimineras. Idag uppfattas
parodontit vara orsakad av en ekologisk obalans i mikroflo-
ran och profylax och terapi sker som vid karies mot alla
medverkande faktorer - eliminering av gingival inflamma-
tion och djupa tandkottsfickor (som annars utgor grogrund
for en tillvixt av en patogen sammansittning av floran),
borttagande av plack och god egen munvard. Antibiotika
blir i detta sammanhang ett redskap i linje med depuration
till att dndra sammansittningen av floran och skall inte
anviandas utan annan behandling, da risken for ateretable-
ring av en patogen sammansdttning av floran dr stor om
djupa parodontala fickor kvarstar. Antibiotika bor alltsé ej
anvindas vid behandling av normalfallet (se Asikainen et al
«Antibiotika vid parodontala behandlingar»; ref 5).

Opportunistiska infektioner vid nedsatt vardresistens

En form av opportunistisk infektion, baserad pa en ekolo-
gisk obalans i den residenta floran, uppkommer vid nedsatt
viérdresistens (predisponerande faktor). Forekomsten av
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denna predisponerande faktor betyder att troskeln for ett
harmoniskt forhallande mellan den residenta floran och vér-
den ldttare dverskrids och att floran snabbare kan utveckla
en patogen sammansittning. Detta dndrar principiellt inte
pa behandlingen da det inte dr denna predisponerande faktor
utan mikroorganismerna som ar ansvariga for infektionens
uppkomst. Behandlingen bor dérfor &nda vara mekanisk och
inriktad mot att reducera méngden mikroorganismer och
aterskapa en mikrobiell sammanséattning och ett harmoniskt
forhallande hos varden. Det 4r exempelvis visat att patienter
med leukemi och diabetes mellitus sjdlva kan vidmakthalla
friska gingivala forhallanden med intensifierad profylax och
regelbunden professionell tandrengoring utéver den egna
munvarden.

I nagra fall kan den predisponerande faktorn dock for-
svaga patienten i en sddan grad att tréskeln for ett harmo-
niskt forhdllande mellan mikroorganismerna och virden blir
sa lag att en mikrobiell sammansittning, som normalt inte
framkallar sjukdom, plétsligt gor det. Det &r vid s&ddana till-
fallen fraga om mycket svaga patienter, till exempel cancer-
och aidspatienter eller patienter med immunsupprimerande
behandling, dar risken for en spridning av infektionen ar
stor pa grund av den nedsatta resistensen. Vid dessa tillfillen
kan det vara vél indicerat med antibiotikabehandling.

Antibiotikabehandling av orala infektioner i allmdnhet
Strategin vid behandling av orala infektioner kan, i likhet
med infektioner i allmédnhet, sdgas vara en kombination av
mekanisk behandling, kirurgi och antibiotika. Syftet med
den mekaniska behandlingen och det kirurgiska ingreppet ar
att astadkomma drénage och hiarigenom minska «infektions-
belastningen», medan syftet med antibiotikabehandlingen i
forsta hand &r att inhibera mikroorganismernas aktivitet och
diarmed forhindra spridning och komplikationer av infektionen
(jfr resistensbestimning = bestimning av MIC-virdet; «Mini-
mal Inhibitory Concentration»). Fér att uppna en avdédande
effekt och eliminering av de aktuella mikroorganismerna
kravs dels betydligt hogre doser, dels behandling under lang
tid vilket okar risken for biverkningar och resistensutveck-
ling.

Detta synsitt har inneburit att behandlingstidens langd
successivt forkortats. I England ar behandlingstider om 5
dagar vanliga bade for penicillin och metronidazol. Martin
et al (3) konkluderar att behandlingstiden for anaeroba
infektioner hos patienter med dentoalveoldra infektioner
kan bli sa kort som 3 dagar forutsatt att ordentligt drinage
har skapats.

Konklusion

Exogena infektioner i munhalan &r oftast ytliga och
behandlingen inriktar sig pa att eliminera den mikrobiolo-
giska faktorn i kombination med avldgsnandet av den pre-
disponerande faktorn. Antibiotikabehandling &r indicerad.

Endogena djupa infektioner (subepiteliala) dr oftast poly-
mikrobiella. Antibiotikabehandling kan vara indicerad och
kombineras med mekaniska insatser.

Endogena ytliga infektioner, till exempel karies och mar-
ginal parodontit, 4r uppkomna genom en ekologisk obalans.
Antibiotikabehandling &r sillan indicerad.

Vid opportunistiska infektioner med nedsatt resistens kan
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den ekologiska obalansen leda till spridning och komplika-
tioner. Antibiotikabehandling kan vara vil indicerad.

English summary
Dahlén G, Frandsen E.

Oral infections in general
Nor Tannlegeforen Tid 2002; 112: 4-8

Exogenous (microorganisms from the host surroundings)
oral infections are usually surface infections and the treat-
ment is focused on the removal of the predisposing factor
and/or elimination of the microbial factor. Antibiotics are
often necessary.

Endogenous (microorganisms of the resident flora) oral
infections are opportunistic infections; the majority of oral
infections are opportunistic. Opportunistic infections are
caused by normally non-pathogenic microorganisms, which
may be pathogenic, either by entering sterile deeper tissues
or by disturbed ecological balance.

Deep opportunistic infections are usually endogenous and
polymicrobial and the specificity is low. Antibiotics are
generally used to protect the host from microbial spreading
and complications. Due to insufficient concentration of the
active substance in the infection site, the treatment needs to
be complemented mechanically by incision and debridement.

Endogenous surface infections are caused by an ecological

imbalance (disturbed microbial homeostasis). Treatment is
aimed at removing predisposing factors, reducing the number
of microorganisms and re-establishing the microbial home-
ostasis.

Opportunistic infections in compromised patients consti-
tute a special form of infection in which the ecological
imbalance increases the risk of spread and complications
and antibiotics are usually indicated.
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