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A K T U E L T  F A G

Retningslinjer for antibiotikaprofylakse 
mot endokarditt
Utarbeidet av Norsk Cardiologisk selskap

Generelt
– Endokarditt skal mistenkes ved ved-
varende feber uten annen forklaring.
– Det er svært viktig at man i slike til-
felle ikke starter antibiotikabehandling 
på mistanke, men utreder tilstanden 
med bakteriologiske prøver først. Anti-
biotika tatt før prøvetaking vil gjøre 
utredningen vanskelig og etterføl-
gende behandling usikker.
– Pasienten bør opplyses om viktighe-
ten av god tannhygiene (pussing, 
tanntråd, regelmessige tannlegebesøk). 
Sannsynligvis er det viktigere enn 
antibiotikaprofylaksen omtalt neden-
for.

1. Tilstander der antibiotika-
profylakse anbefales
– Tidligere gjennomgått endokarditt.
– Innsatte klaffeproteser.
– Komplekse, cyanotiske, medfødte 
hjertefeil som ikke er reparert (singel 
ventrikkel, TGA, Fallot etc.).
– Kirurgisk konstruerte pulmonale 
shunter eller conduit.
– Komplett reparerte medfødte defek-
ter, de første 6 mnd. etter operasjon 
eller kateterbasert intervensjon.
– Reparerte, medfødte hjertefeil med 
restdefekter i tilknytning til fremmed-
legeme/protesemateriale.
– Hjertetransplanterte med klaffefeil.

2. Prosedyrer der endokarditt-
profylakse anbefales
– Tannbehandling: Ekstraksjon, fjer-
ning av tannstein, manipulering av 
rotkanaler, periapicale regioner og 
perforasjon av munnslimhinne, dvs. 
all blodig tannbehandling.
– Kirurgi på infisert vev.

– Invasive prosedyrer i respira-
sjonstraktus som medfører incisjon 
eller biopsi av slimhinne.

3. Anbefalt antibiotika-
profylakse
Generelt
– Peroral antibiotikaprofylakse er til-
strekkelig for alle pasienter. Parenteral 
profylakse gis når peroral ikke kan gis.
– Peroral profylakse gis 1 time før pro-
sedyrestart. Parenteral gis 30 min. før 
prosedyrestart, evt. ved innledning av 
anestesi.
– Èn dose er nok.
– Hvis en pasient bruker et antibioti-
kum (terapeutisk) før en prosedyre, 
skal profylakse gis med et annet mid-
del.

Standard antibiotikaprofylakse
Peroralt: Amoxicillin 2 g (4 kapsler á 
500 mg) (barn: 50 mg/kg, maks 2 g) 1 
time før prosedyre.
Parenteralt: Ampicillin 2 g i.v. eller 
i.m. (barn: 50 mg/kg, maks 2 g) 30 
min. før prosedyre.

Ved penicillinallergi
Peroralt: Clindamycin 600 mg (2 kaps-
ler á 300 mg) (barn: 20 mg/kg, maks 
600 mg) 1 time før prosedyre.
Parenteralt: Clindamycin 600 mg i.v. 
(barn 20 mg/kg, maks 60 mg) 30 min. 
før prosedyre. Alternativt: Ceftriaxon 
1 g (barn 50 mg/kg) iv. OBS: Ceftri-
axon skal ikke benyttes ved kjent 
straksallergi mot penicillin.

Ved kirurgi på infisert vev med kjent 
mikrobe
Antibiotikum velges etter resistens.
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Nye retningslinjer for 
antibiotikaprofylakse mot 
endocarditt
Norsk cardiologisk selskap har 
utarbeidet nye Retningslinjer for 
antibiotikaprofylakse mot endokar-
ditt. NTF har forelagt disse for de 
odontologiske lærestedene som har 
sluttet seg til forslaget. Den vesent-
ligste endringen er at det nå som 
standard prosedyre anbefales 2 g 
amoxicillin gitt 1 time før inngrep, 
mens det tidligere ble anbefalt 3 g.


