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Antibiotikaprofylax - forskrivning som kraver

kunskap och eftertanke

Med antibiotikaprofylax menas att man ordinerar antibiotika
i syfte att forhindra infektion. Patienten som far antibiotikapro-
fylax har alltsd per definition inte ndgon pagdende infektion.
Inom det odontologiska verksamhetsomradet finns det i princip
tva situationer ndr det kan vara aktuellt att ge antibiotikaprofy-
lax: a) ndr ingreppet isig medfér en patagligt 6kad risk for
postoperativ infektion eller b) nir det hos patienten finns en,
eller flera, riskfaktorer som medfor stor risk fér infektion. Detta
arsannolikt det omradet inom antibiotikaanviandning som har de
Samtidigt kan
omfattande eller felaktig anvandning av antibiotikaprofylax
patagligt inverka pa den totala mdngden forskrivning av antibio-
tika inom det odontologiska verksamhetsomradet (2). Ur ett
sdval nationellt som internationellt perspektiv gar dsikter starkt
isar vad som skadar patienten mest, okritisk anvandning av anti-
biotikaprofylax eller undanhéllande av densamma. Oavsett sikt,
maste all antibiotikaanvdndning som baseras pa rutin, tradition
och/eller konsensus omvirderas och diskuteras i ljuset av den

storsta vetenskapliga kunskapsluckorna (1).

okande antibiotikaresistensen. Sa dven antibiotikaprofylax.

Preparatval, dos, duration och timing

Preparatval

Vid val av preparat behéver man kénna till vanliga bakteri-
ella agens for den infektion man vill férebygga, deras natur-
liga kinslighet for olika preparat, preparatets farmakokinetik
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och -dynamik samt resistensléget i det geografiska omradet
man befinner sig. Ett rimligt empiriskt forstahandsbeslut
idag, i de Nordiska ldnderna, ar att som antibiotikaprofylax
ordinera amoxicillin. Detta preparat har utmérkt effekt pa de
bakterier som vanligen orsakar orala infektioner, och till
skillnad fran penicillin-V, en hog och férutsdgbar absorption
samt en duration som tdcker in tiden for ett genomsnittligt
dentoalveolirt ingrepp. Ar patienten allergisk mor penicillin
blir valet mer komplicerat. Tankbara alternativ dr klindamy-
cin, cefalosporin, tetracyklin eller makrolider. Samtliga dessa
preparat dr att betrakta som kompromisser med sina sinse-
mellan inneboende for- och nackdelar, kontraindikationer
och begrinsningar. I Sverige, Norge och Danmark rekom-
menderas klindamycin vid penicillinallergi. Férdelarna ir god
effekt pa de flesta bakterier som orsakar orala infektioner.
Nackdelar &r dock péatagliga ekologiska stérningar pa den
normala mikrofloran samt en &kande resistensproblematik
(3). IFinland rekommenderas cefalosporin i forsta hand
forutsatt att patienten inte haft en anafylaktisk reaktion pd
penicillin (4). Resonemanget bakom detta ar att risken for
korsallergi mellan penicillin och cefalosporin anses som liten.
Finns anamnestiska uppgifter pa anafylaktisk reaktion ar det
klindamycin som géller dven i Finland. I stora drag kan sigas
att cefalosporin har samma nackdelar som klindamycin.

Hovedbudskap

Det finns ett tydligt samband mellan antibiotikaforskriv-
ning och utveckling av antibiotikaresistens.

All antibiotikaanvandning, inkluderande profylax, ska vara
valgrundad och héllas till ett minimum.

Indikationer for antibiotikaprofylax kan vara en infekti-
onskanslig patient eller ett ingrepp som medfor stor risk for
infektion utan antibiotikaskydd.

Det finns valdigt fa absoluta indikationer for antibiotika-
profylax.

Patientens sammanlagda riskfaktorer maste beaktas infor
beslut om det ar indicerat med antibiotikaprofylax.
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Tetracyklin och makroliden erytromycin
rekommenderas inte i ndgot Nordiskt land

pa grund av den stora resistensproblemati-
ken och omfattande ekologiska stérningar

Vad hander nar antibiotika administreras?

iden skyddande normala mikrobiotan.

<1 % Allergisk reaktion

Erytromycin har dessutom en relativt dalig

1-10 % Biverkningar )

effekt pa anaerober, mindre bra penetration
i ben och uppvisar interaktioner med mén-
ga andra likemedel (5). Som alternativ till
profylax, dir maélet &r fakultativa orala

5-20 % Selektion av resistenta bakterier

(frekvens varierar med lokal epidemiologi)

-> Ger en okad risk for ytterligare spridning av resistenta bakterier
-> Ger okad risk for infektion med resistent bakterier >

Reduceras vid

anvandning av
smalspektrigt

antibiotika.

streptokocker, rekommenderas i Danmark
den nyare makroliden claritromycin vid

vissa tillstdnd, eftersom den ekologiska

100 % Ekologisk stérning normala mikrobiotan
-> Reducerar normala mikrobiotans skydd
- Okar risken foér opportunistiska infektioner

J

storningen blir mindre uttalad dn vid an-

Figur 1. lllustration av risken fér negativa effekter pd vérden vid administration av antibio-

vindning av erytromycin (6).

En annan aspekt pa preparatval &r
ingrepp i grainsomradet mellan odontologi
och medicin. En vanlig missuppfattning inom medicin ar att
orala infektioner orsakas av samma bakterier som ger dvre- och
nedre luftvdgsinfektioner, vilket kan leda till suboptimalt prepa-
ratval. Har har tandlédkaren ett ansvar att upplysa om vad som
giller ur ett odontologiskt perspektiv, vid multidiciplinért
omhéndertagande av infektioner.

Dos

Forskning saknas for vad som dr den optimala dosen. Trenden &r
att den reduceras i nyare rekommendationer. Dock anses ofta att
det dr mer skadligt att ligga for 1agt dn for hogt och profylaxdo-
sen ar darfor av tradition hogre dn dosen vid behandling. Den
vanligen rekommenderade dosen pd 2 gram amoxicillin sdkrar
en baktericid koncentration i vdvnad och blodbanan béde under
och timmarna efter ett ingrepp. Vid en-dosregim, framforallt per-
oralt, dr dessutom risken for toxicitet mycket 1ag. Klindamy-
cindosen som vanligtvis rekommenderas vid penicillinallergi ar
600 mg.

Duration och timing

Undersokningar visar att det vanligaste felaktiga beteendet (at-
ferd) nér det giller ordination av antibiotikaprofylax tycks vara
att forlanga durationen utover operationsdagen (1, 7). Idag finns
ingen forskningsstudie av hog kvalité som réttfardigar ett sddant
forfarande (8 -10). Tyvirr forekommer det diremot en del syste-
matiska oversikter, behédftade med allvarliga vetenskapliga me-
todfel, som pastar det motsatta. Det finns ddremot indikationer
pa att sa kallad «forlangd profylax» kan 6ka risken for postope-
rativ infektion (11,12). Ett annat mindre vanligt, men lika felak-
tigt, beteende ar att inleda antibiotikaprofylaxen néagra dagar
innan ett ingrepp med motiv att ge «en steady-state av antibio-
tika i vivnaden». Det bygger pa ett helt felaktigt antagande att
antibiotika skulle bete sig pd samma sitt som vissa andra lake-
medel, vilket inte dr fallet. Antibiotikaprofylax skall ges som en
preoperativ dos. Peroralt administreras dosen ca 1 timme innan
planerat ingrepp for att sikra optimal koncentration vid operati-
onsstart (13). Om operationstiden 6verstiger cirka 3 timmar kan

tika. Procentintervallen reflekteras av att effekten varierar mellan olika preparat.

man 6verviga att upprepa dosen for att tdcka in hela operations-
tiden. Nir operationen &r avslutad upphor relevansen att tillam-
pa antibiotikaférskrivning i infektionsforebyggande syfte (hen-
sikt).

Risker och kontraindikationer
Kroppens alla ytor som &r i kontakt med omvirlden, inklusive
hela magtarmkanalen, &r tickt av bakterier, var s kallade nor-
mala mikrobiotia. Sammanséttningen av den normala mikrobio-
tian har kunnat kopplas till en rad sjukdomar och tillstdnd. Hilsa
ar korrelerat till en mikrobiotia med stor diversitet, det vill sidga
att det finns méanga olika bakteriearter. All antibiotikaanvand-
ning ger en sa kallad selektion, vilket innebér att kinsliga bak-
terier avdodas och motstandskraftiga dverlever och férokas. Det
gor att det blir en kraftigt reducerad diversitet, en s kallad eko-
logisk stérning, i var skyddande normala mikroflora nér vi intar
antibiotika. Kroppens normala mikrobiota har &ven manga andra
viktiga funktioner dar kolonisationsresistens anses vara en av de
viktigaste. Kolonisationsresistensen innebédr ett skydd mot
utifrdn kommande infektiésa agens som beror pa dels konkur-
rens om niring och bindningsstillen men ocksd normalflorebak-
teriernas produktion av antibakteriella peptider som kan angripa
patogener. Antibiotikabehandling stor kolonisationsresistensen
och banar diarmed vig for nya infektioner. Nar balansen i var
normal mikrobiota skadas, som vid antibiotikaanvéndning, dkar
ocksd individens risk att exponering av resistenta bakterier leder
till bararskap. Detta bararskap innebér att till exempel MRSA el-
ler ESBL blir en del av virdens normala mikroflora. Utover detta
foreligger en risk for interaktion med andra likemedel och bi-
verkningar som kan vara alltifrdn milda dvergdende besvér till
allvarliga, potentiellt livshotande. Samtliga risker med antibioti-
ka dr patagligt reducerade niar man anvinder ett smalspektrigt
preparat, det vill sdga ett preparat som riktar sig mot ett begrian-
sat antal bakteriearter (figur 1).

Nyare data indikerar att &ven en dos av antibiotika ger selek-
tion av resistenta bakterier och ekologisk stérning hos normala
mikrobiotan (14). Eftersom antalet friska birare av antibiotikare-

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2018; 128 NR 11

917



die redovisat ett betydande antal C. difficile

Faktaruta: Clostridium difficile diarré

infektioner, varav en del med doédlig utgang,
efter administrering med klindamycin som

Clostridium difficile

En grampositiv anaerob sporbildande bakterie som en del bar i lagt antal i sin tarm. Vid
antibiotikabehandling sker selektion och ekologisk storning av normala mikrobiotan varvid
overvixt av C. difficle kan ske och sjukdom utvecklas. Pa grund av att C. difficile bildar
sporer kan det vara valdigt svart att kontrollera smittspridningen i sjukhusmiljo.

profylax (17).

Penicillinallergi
Akta penicillin-allergi har skattats till att

Patogenes
Bakterien bildar toxiner som ger upphov till vivnadsskada och diarréer.

finnas hos farre &n 1% av befolkningen.
Misstolkning av icke-allergiska hudutslag
och andra typer av biverkningar sdsom mag-

Sjukdom

mortalitet pa ca 20 %.

Sjukdomsbilden varierar fran lindriga diarréer till livshotande sjukdom med blodiga
diarréer och hog feber. Kan dven ge en svarbehandlad diarré som pagar i manader. En
fruktad komplikation till C. difficile diarré ar pseudomembrands colit, vilket har en

tarmbesviar antas ligga till grund for den
falskt hoga frekvensen av penicillin-allergi
som foreligger. D4 alla alternativ till penicil-
lin vid orala infektioner dr att betrakta som

Predisponerande faktorer

och cefalosporiner.
= Sjukhusvistelse. Forekommer dven som samhallssmitta.
®= Nedsatt vard. Hog alder.

Kort sammanfattning om gastroenterit orsakad av Clostridium difficile.

= Antibiotikabehandling, framforallt bredspektrum antibiotika sdsom klindamycin

kompromisser dr det viktigt att forsoka fa
klarhet i om en angiven allergi verkligen &r
bekriftad hos ldkare. Ofta kan méanga for-
véxlingar mellan t ex orolig mage under anti-

biotika behandling och allergi uppdagas gen-
om att nagra kontrollfragor stills till patien-
ten. Om oklarhet foreligger far patienten
betraktas som allergisk tills en utredning hos

Faktaruta: Infektios endokardit

ldkare ar utford. Ett ytterligare motiv att utre-
da oklar allergi mot antibiotika &r att be-

Patogenes

viridansstreptokocker.

Endotelskada pa hjartklaff blottar underliggande kollagen. Fibronectin i
blodet binder till detta och bildar ett majligt bindningsstalle for

handling av vissa antibiotikaresistenta infek-
tioner annars kan kompliceras patagligt. Sa
har man vid t ex infektion med en ESBL (ex-
tended spectrum betalactamase)-produceran-

Predisponernade faktorer
= Bland annat hjartvitium, klaffprotes, tidigare endokardit

= Ca40% av de som insjuknar saknar predisponerande faktor

de bakterie hos en penicillin-allergisk patient
forlorat det enda riktigt bra behandlingsalter-
nativet som finns att behandla den aktuella
patienten med.

Mortalitet
Totalt ca 12 % men beror pa den orsakande bakteriearten.
Infektion med

= Stafylokocker & enterokocker ca 20 % mortalitet

= Viridansstreptokocker ca 5 % mortalitet

Antibiotikaprofylax - ett etiskt dilemma?
Med den kunskap vi har idag, och den resis-
tensutvecklingen som foreligger, dr det inte
acceptabelt att anvidnda antibiotikaprofylax

Vanligaste bakteriella agens
Stafylokocker (ca 40%)
Orala streptokocker (ca 25%)
Enterokokker (ca 10%)

om inte andra infektionsminimerande atgar-
der samtidigt ar vidtagna. Att genomfora en
operation utan steril dukning &r till exempel
tveksamt ur ett lege artis perspektiv. Om

dessutom antibiotikaprofylax brukas vid ett

Korta fakta om infektios endokardit. Frekvensen av orsakande bakteriearter baseras pa

data frdn 2016 drs rapport fran Svenska endokarditregistret.

sistens okar sa kan det idag talas om en individuell risk vid anti-
biotikaforskrivning. S& kan t ex antibiotikaprofylax teoretiskt
utgora en okad risk for utveckling av en svarbehandlad antibio-
tikaresistent infektion om det ges till bararen, s& att de kénsliga
bakterierna slas ut medan de resistenta tilltar i antal och orsakar
infektion (14). Det har till exempel rapporterats fall av den all-
varliga Clostridium difficile diarrén efter en profylaktisk dos med
klindamycin (15, 16) (figur 2). Vidare har en engelsk registerstu-

sddant ingrepp foreligger ett patagligt etiskt
problem. Ibland uppstar situationer da in-
grepp akut behover goras pd ofullstindigt
utredd patient eller dér timingen i relation till
annan pagaende behandling, sasom cytostatika eller stralning,
maste kompromissas. I dessa ldgen kan antibiotikaprofylax ut-
gora ett viktigt supplement till behandlingen. Det 4r dock viktigt
att i mojligaste man ha goda rutiner for oral sanering innan ope-
rationer och behandlingar som annars medfor en okad risk for
infektion nir de vil igangsatts, sisom hogdos bisfosfonatbe-
handling, strilbehandling, organtransplantationer, hjartklaffs-
operation och cytostatikabehandling. Att ha ett infektionsmini-
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Tabell 1. Patientfaktorer och dess inverkan pd risken for infektion med dentalt/oralt ursprung samt om antibiotikaprofylax rekom-
menderas eller ej. For faktorer som inte foranleder antibiotikaprofylax kan detta likvil vara aktuellt om multipla riskfaktorer fore-
ligger samtidigt. Tabellen ej att betrakta som en fullstindig redogdrelse av alla risker for postoperativa infektioner dd detta ligger

utanfor scopet av denna artikeln.

Status

Avsaknad av mjilte (mangler milt)

Bisfosfonatbehandling, 1dg dos i.v. eller
per oralt

Bisfosfonatbehandling i.v. till cancer
patienter

Brostimplantat

Central venkateter (CVK)

Cystisk fibros

Diabetes, dalig metabolisk kontroll

Diabetes, vilkontrollerad
Dialysbehandling
HIV

Hjartsjukdom

Hypogammaglobulinemi
Hogdos stralbehandling mot kdkben

Hogrisk for infektios endokardit

IgA-brist
Kortison

Ledprotes

Organtransplantation

Reumatisk sjukdom, medicinbehandlad

Rokning

Solid tumor

Overvikt

Betydelse ur infektionssynpunkt

Framforallt 6kad risk for infektion med kapslade bakterier sésom pneumokocker och Haemophilus
influenzae. DA dessa inte orsakar orala infektioner dr det ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Ingen evidens att profylax ar till nytta. Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Denna patientkategori har en relativt hdg risk for bisfosfonatinducerand kdkbensnekros i samband
med benskadade ingrepp. Evidens saknas om antibiotika utgor ndgot skydd men pa grund av tillstdn-
dets allvarlighetsgrad sa rekommenderas antibiotikaprofylax infor benskadande ingrepp sasom tand-
extraktion och dentoalveoldr kirurgi.

Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Framforallt 6kad risk for infektion med stafylokocker. Ej indicerat med antibiotikaprofylax inom tand-
varden.

Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Laboratorievirden som indikerar langvarig dalig metabolisk kontroll (HbA1c >7 %, 9-12 mmol/L) eller
forekomst av grava komplikationer till sjukdom (amputationer, blindhet etc). Antibiotikaprofylax kan
vara indicerat.

Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Evidens saknas for samband mellan infektion och munhalan. Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Hos vuxna framforallt 6kad risk for svamp och virusinfektioner. Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Ingen okad risk for infektioner utgaende fran munhélan vid kranskarlssjukdom, by-pass opererad,
hjartinfarkt, stenoser, stentar, shuntar, pace-maker eller hjartflimmer. Ej indicerat med antibiotikapro-

fylax.

Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Evidens saknas. Stark konsensus att ge antibiotikaprofylax.

Medfott cyanotisk hjartfel, inopererad hjartklaff samt tidigare genomgangen endokardit utgor
hogriskfaktorer for att utveckla infektios endokardit. For stallningstagande till antibiotikaprofylax
hanvisas till respektive lands nationella riktlinjer. Lag troskel for att kontakta och radgora med pati-
ents kardiolog rekommenderas, speciellt vid allvarligare hjartfel.

Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Vid langtidsbehandling med >20 mg/dag kan antibiotikaprofylax dvervigas.

Framforallt 6kad risk for infektion med stafylokocker och andra hudbakterier. Vid val inlakt protes (>3
méanader efter operation), ej indicerat med antibiotikaprofylax. Om nyligen opererard patient skjut om
mojligt upp behandlingen eller konsultera patientens ldkare.

Avsta om mojligt invasiv tandbehandling under de 3-6 forsta manaderna efter transplantation. Nar
organet val dr inlakt s& ger underhallsbehandlingen dkad risk for framforallt virus- och svampinfekti-
oner. Ej indicerat med antibiotikaprofylax.

Ger vanligen en svag immunosuppression. Ej indicerat med antibiotikaprofylax men medicinering bor
stéllas in i samrdd med reumatolog.

Viss 6kad risk for infektioner generellt sett. Ej indicerat med antibiotikaprofylax. Patienten bér rekom-
menderas rokstopp infor alla typer av kirurgiska ingrepp.

Om utan samtidig tung immunosuppressiv behandling eller neutropeni foreligger ingen indikation for
antibiotikaprofylax.

BMI >25-40 utgor viss 6kad risk for infektion. Ej indicerat med antibiotikaprofylax.
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merande arbetssétt dr idag en mycket viktig del av rationell anti-
biotikaanvdndning och ddrmed hallbar utveckling.

Indikationer
Det finns vildigt fa absoluta indikationer for antibiotikaprofylax.
En rad tillstind som traditionellt har diskuterats som mojliga
riskfaktorer for infektioner utgdende fran munhalan betraktas
inte lingre som indikationer foér antibiotikaprofylax (se tabell 1).
Indikationer for antibiotikaprofylax kan antingen vara en risk-
patient eller ett riskingrepp. Riskingreppet innebér att atgarden
i sig utgor en pataglig 6kad risk for infektion oavsett patientens
status. Riskpatienten kidnnetecknas antingen av patientfaktorer
som patagligt 6kar risken for infektion eller dir en potentiell in-
fektion utgor en oacceptabel risk for en skor patient (se tabell 1).

En svar grupp att bedéma &r patienter med multipla riskfakto-
rer, som var och en for sig inte utgor indikation for antibiotika-
profylax, men som tillsammans kan addera upp till en pétaglig
risk for infektion. I sddana fall kravs bade eftertanke samt kun-
skap och ansvarig ldkare kan behdva kontaktas.

Vid samtliga mojliga indikationer for antibiotikaprofylax gil-
ler att optimerad munhygien och strikt vardhygien ar vil sa vik-
tiga faktorer for att forebygga infektion.

Riskingrepp

Ett fatal ingrepp anses som absoluta indikationer for antibiotika-
profylax. Hit hor frakturkirurgi och ortognatkirurgi (8, 18).
Utover detta kan t ex implantatkirurgi i vissa fall betraktas som
ett riskingrepp. Det finns visst stdd i litteraturen for att okom-
plicerad implantatkirurgi pa frisk patient inte utgor nagon indi-
kation for antibiotikaprofylax (9, 10). Nir det géller benaugmen-
tation saknas evidens, men enligt de svenska konsensusriktlin-
jerna rekommenderas 2 g amoxicillin preoperativt (18).

Bakteriemi

For vissa riskpatienter géller att de ska skyddas vid ingrepp som
kan orsaka bakteriemi frdn munhalan. Har bor tydliggoras att
man har vildigt lite kunskap om vilka ingrepp detta egentligen
ror sig om. De studier som ar gjorda péa bakteriemier dr utforda
med olika metoder, visar divergerande resultat samt saknar
i allmédnhet data pd mingden bakterier som kommer ut i blodet.
Dessutom vet man inte om det dr exponeringsfrekvensen, det vill
siga antalet bakteriemier, eller mingden/dosen bakterier som
kommer ut i blodet, som har storst betydelse. Att anvinda synlig
blédning som indikation pa att bakteriemi foreligger har visat sig
vara osdkert. Ddremot har undersékningar visat storre forekomst
av bakteriemier hos patienter med parodontit dn hos personer
med friska parodontala forhallanden (19). Darfor rader det enig-
het om att gott munhélestatus &r det viktigaste skyddet mot bak-
teriemier. Det dr dessutom det enda séttet patienten kan skyddas
mot bakteriemier som sker i vardagen t ex vid daglig munvard.

Liten mikrobiologisk ordlista

Antibakteriellt Den grupp av bakterier som ett visst antibiotika

spektrum riktar sig mot. Bendmns som smalt respektive
brett beroende om det ar ett begransat eller
stort antal bakteriearter som avdddas.

Baktericid Avdodande effekt (med avseende pa bakterier)

Ekologisk stor- Stérning i sammansattningen av kroppens nor-

ning mala mikrobiotia. Kan orsakas av bland annat
antibiotika.
ESBL Extended spectrum betalactamases, ett breds-

pektrum enzym som produceras av vissa tarm-
bakterier och gér dom motstdndskraftiga mot de
flesta betalaktamantibiotika.

Kolonisationsre- ~ Den normala mikrobiotans skydd mot utifran

sistens kommande infektidsa agens under normala
fysiologiska betingelser.
Selektion Kénsliga bakterier avdddas och motstandskraf-

tiga dverlever och forokas

Normal mikro- De bakterier som aterfinns pa kroppens icke ste-

biota rila ytor med kontakt med omvirlden inklusive
hud, munhéla, magtarmkanal, nedre urinvdgar
och vagina.

Patogen Bakterie som har potential att orsaka infektion.

Riskpatienter

Endokarditrisk

Patienter med 6kad risk for infektios endokardit har traditionellt
fatt antibiotikaprofylax infér invasiva ingrepp, inkluderande
tandvard, for att skydda hjartats endokardium mot bakteriemi.
Evidensen for endokarditprofylax dr svag och egentligen finns
idag inget vetenskapligt bevis pa att det &r indicerat (20). Mot
detta vigs att a 25-30% av endokarditerna orsakas av orala
streptokocker som har en speciell bendgenhet att binda till det
skadade endotelet och dir orsaka en vegetation av bakterier (se
figur 3). Internationellt har man 6ver tid reducerat indikationer-
na for endokarditprofylax till att i mitten pa 2000-talet endast
omfatta patienter med hog risk for endokardit. Dessa hogriskfak-
torer omfattar kongenitalt cyanotiskt hjartvitium, inopererad
hjartklaffprotes samt tidigare genomgangen endokardit. Storbri-
tannien var forst ut att rekommendera att man upphor med en-
dokarditprofylax 2008, foljt av Sverige 2012 (18, 19). Beslut att
avskaffa endokarditprofylaxen i Sverige skedde i samrad med re-
presentanter fran Svensk Cardiologforening samt fran Svenska
infektionsldkarforeningen. I Storbritannien har det pa senare ar
registrerats en 6kning i forekomsten av infektiosa endokarditer,
vilka man inte med sdkerhet kunnat hirleda till rekommendatio-
nen fran 2008 d& man upphorde med endokarditprofylax (22,
23). En 6kning av endokarditer har under samma tidsperiod ock-
s rapporterats frdn andra lander som inte har avskaffat endokar-
ditprofylaxen, vilket gor epidemiologin svartolkad (24). I Sveri-
ge, har man hittills inte sett ndgon signifikant 6kning av infek-
tiosa endokarditer efter avskaffandet av endokarditprofylaxen
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(25). A andra sidan vet man inte helt sikert i vilken utstrackning,
och pa vilka patienter, riktlinjerna efterlevts i Sverige. Kliniska
studier dr svara att utféra da incidensen &r si laga att orimligt
stora studiepopulationer behévs for att besvara fragan (26). Sa-
kert dr dock att det saknas 6vertygande evidens pé antibiotika-
profylaxens roll vid endokarditrisk, och dartill kommer att til-
Iganglig litteratur tolkas olika. Efter genomgang av nyare publi-
kationer har NICE och Svenska Likemedelsverket beslutat att
inte dndra rekommendationen medan Norge, Finland och Dan-
mark fortsatt reckommenderar endokarditprofylax i 6verensstim-
melse med European Society for Cardiology, det vill siga att ge
antibiotikaprofylax till den begrinsade gruppen hogriskpatien-
terna (27). Foresprakare for restriktiv hallning menar att det dr
ologiskt att ge profylax for den bakteriemin som uppstar vid
tandvard medan patienten &r helt oskyddad mot den dagliga
bakteriemin som uppstar vid aktiviteter som tuggning och tand-
borstning. Gemensamt for alla rekommendationer &r att vikten
av regelbunden tandvard och god oral hélsa ar viktigt for att re-
ducera bakteriemier fran munhalan. Tills evidensliget ar klarare
bor dock de inhemska rekommendationerna fdljas. For tandlika-
ren bor ocksd troskeln for att konsultera patientens kardiolog
vara 1ag, och det &r viktigt att titta pa den sammanvigda fore-
komsten av olika riskfaktorer.

Grav immunosuppression

Exakt vad som definierar néir gravt nedsatt immunforsvar fore-
ligger ar inte helt klart utan &dr egentligen en glidande skala.
I detta avseende menas patienter som har en patagligt 6kad risk
for infektioner vid invasiva ingrepp i munhalan. Dessa bor fa
antibiotikaprofylax infor ingrepp sdsom tandextraktion, dentoal-
veolar kirurgi och subgingival depuration. Detta giller till exem-
pel patienter med pigéende tung immunosuppressiv behandling,
vilket kan vara aktuellt de forsta manaderna efter transplantati-
oner (organ- benmirg- stamcells-) eller vid behandling av en av-
stétningsreaktion. Lagt antal neutrofila granulocyter (<1,0 x 10°/
L) till foljd av sjukdom eller medicinering eller vid uttalad defekt
granulocytfunktion (t ex myelodysplastisk syndrom) bor ocksa
betraktas som indikationer for antibiotikaprofylax vid ovan an-
givna ingrepp.

Framtidens krav pa 6kad kunskap

Sammanfattningsvis vilar omradet antibiotikaprofylax i tandva-
rden i stor utstrdckning p& empiri, erfarenhet och ett kliniskt re-
sonemang. For att mota upp mot dagens behov av rationell anti-
biotikaanvéndning behovs sdvél forskning kring forskrivnings-
monster, hur skriftliga riktlinjer och rekommendationer omsétts
i praktiken och vad som styr klinikerns beslutsfattning, liksom
effektivitet och risker med antibiotikaprofylax.

English summary

Lund B, Hultin M, Larsen T.
Prophylactic antibiotics — prescription that requires

knowledge and reflection
Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 916-22

Antibiotic prophylaxis means prescribing antibiotics with the
aim of preventing an infection. The patient who receives antibio-
tic prophylaxis has therefore, by definition, not an ongoing infe-
ction. Within odontology there are basically two circumstances
that may require antibiotic prophylaxis: a) when the planned
procedure has an inherent high risk for postoperative infection or
b) when the patient has one or more risk factors that significantly
increases the risk of infection. This is probably the area within
antibiotic utilization in dentistry that has the most extensive
knowledge-gaps. Concurrently can an extensive or erraneous use
of antibiotic prohylaxis substantially influence the total amount
of prescribed antibiotics within odontology. Both nationally and
internationally it is debated what harms the patient most, uncri-
tical use of antibiotic prophylaxis or strict refrain from the same.
Regardless of opinion, all antibiotic usage based on routine, tra-
dition and/or consensus must be redefined and discussed in the
light of the increasing antibiotic resistance. This also includes
antibiotic prophylaxis.
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