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Bar pasienter med leddproteser fa antibiotika for

tannbehandling?

e fleste forfattere hevder at sta-

D fylokokker, spesielt koagulase-
negative stafylokokker, ikke

vanligvis finnes i munnhulen. Derav
folger at de bakteriene som oftest for-
arsaker infeksjoner i ledd med proteser
ikke kan veere orale. Andre forfattere
mener at stafylokokker er mer vanlig
1 munnhulen enn man til nd har trodd,
og det er mange rapporter som stgtter
dette (1). Stafylokokker kan kolonisere
munnhulen bade i syke og friske seter.
Spesielt eldre med underliggende sys-
temisk sykdom synes a veere utsatt.
Ogsé meticillinresistente stafylokokker
(MRSA) forekommer undertiden i munn-
hulen. Kunnskap om stafylokokkenes
utbredelse og gkologi i munnhulen er
mangelfull fordi orale prover, som
vanligvis er blitt tatt fra saliva og
slimhinne, har blitt dyrket pa selektive
medier. Dette gjor det vanskelig & be-
stemme den reelle andelen av stafylo-
kokker i munnhulens mikroflora. Be-
vis for hvilke bakterier som er arsak til
leddinfeksjon ber veere basert pa at
bakteriene kan dyrkes fra munn, blod
og infiserte ledd samtidig og analysert
med molekylermikrobiologiske tek-
nikker for sammenligning. Det er en
mulighet for at orale stafylokokker
kan né blodbanen og forarsake infek-
sjoner i omrader utenfor munnhulen
slik som ledd, men bevisene for at det-
te skulle veere en hyppig foreteelse,
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finnes ikke. Dette utelukker ikke at slik
spredning kan finne sted, og konse-
kvensene kan bli dramatiske for pasi-
enter med leddprotese. DNA fra en rek-
ke orale bakterier er blitt pavist i ledd
fra reumatoide og psoriatiske pasien-
ter, sannsynligvis fanget inn der som
folge av betennelse i synovialhinnen
(2). Derfor ber man ikke utelukke an-
dre orale organismer enn stafylokok-
ker som arsak til leddinfeksjoner.
Daglige prosedyrer som tannbgr-
sting eller tygging kan forarsake bak-
teriemi. Dette kan veere av storre
betydning for implanterte ledd enn
dentale prosedyrer. Optimal tannhygi-
ene og regelmessige tannlegebesok er
nok viktigere enn antibiotikaprofy-
lakse nér det gjelder & unngd infeksjo-
ner i ledd. Dette er det viktig & veere
klar over fordi effekten av antibiotika-
profylakse mot leddinfeksjon ikke er
dokumentert pa en overbevisende
mate. Under alle omstendigheter bor
ikke den sjeldne forekomsten av sene,
hematogene leddinfeksjoner berettige
regelmessig antibiotikaprofylakse ved
invasive prosedyrer slik American
Association of Orthopedic Surgeons
(AAOS) foreslo i 2009 (3). Anbefalin-
gen har skapt forvirring og sinne blant
tannleger. AAOS (2009) anbefalte at
klinikere bor overveie antibiotikapro-
fylakse ved ethvert inngrep som kan gi
bakteriemi hos pasienter med total ledd-
erstatning. Vi mener at tidligere
anbefalinger som American Dental
Association (ADA) og AAOS gjorde
i fellesskap (4, 5) er langt a foretrekke:
antibiotikaprofylakse ber overveies
ved hgyrisiko tannbehandling de to
forste arene etter ledderstatning og for
bare et lite antall pasienter predispo-
nert for infeksjon de neste 2 arene.
Andre forfattere avviser antibiotika-
profylakse til ellers friske pasienter
med leddproteser. Velger man & se bort
fra den siste anbefalingen fra AAOS
(2009), som mange tannleger mener

ikke er basert pa vitenskapelige fakta,
kan det sette dem i et dilemma dersom
leddinfeksjon inntrer. ADA begr derfor
komme tannlegene til hjelp her og rett-
lede dem i forhold til AAOS’ siste
anbefaling. Sa lenge ADA ikke har gitt
noen kommentarer til dette, ber tann-
leger folge de retningslinjene for bruk
av leddprofylakse som er gitt i den fel-
les ADA/AAOS anbefaling fra 2003 (5).
Vi haper dette kan tas inn i undervis-
ningen av tannleger og leger.
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