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Huvudbudskap

© Antibiotikaprofylax inom tandvarden bér
inskrankas till ett fatal definierade riskpatien-
ter och vissa odontologiska ingrepp dar den
mojliga vinsten férvéantas vara storre an den
forvantade risken. Det stora flertalet patienter
behdver inte antibiotikaprofylax.

© Ett gott munhélestatus ar ofta viktigare an
antibiotikaprofylax for att minska risken for
lokala och hematogent spridda infektioner
hos riskpatienter.

© Remittera patienter till tandlakare for infek-
tionssanering i munhalan infér medicinska
behandlingar/ingrepp med kraftigt 6kad risk
for lokala eller hematogent spridda infektio-
ner, exempelvis hjartklaffkirurgi.

© Det ar den sammanvédgda beddmningen av
patientens samtliga odontologiska och med-
icinska riskfaktorer som ar avgérande for om
antibiotikaprofylax ar nédvandig eller inte.

© All ordination av antibiotika ska noteras och
motiveras i journalen.

Bakgrund
Denna riktlinje galler for all tandvard i Véstra
Goétaland.

Globalt finns stora problem med antibiotika-
resistens, vilket utgor ett hot mot folkhélsan.
Internationella riktlinjer rekommenderar en mer
begransad anvandning av antibiotika i tandvarden.
En hog antibiotikaanvandning paverkar resistens-
utvecklingen negativt i hela befolkningen. Pa
individniva paverkar antibiotika den egna bakterie-
floran sa att resistenta stammar kan selekteras
och ge svarbehandlade infektioner. Tandlakares
antibiotikaanvandning har avtagit under senare
ar, men behdver minska ytterligare.

Vara rekommendationer foljer Lakemedelsverkets
rekommendation att anvandning ska baseras pa
vetenskaplig dokumentation eller konsensus och
inte ges for sakerhets skull.

Med antibiotikaprofylax vill man férhindra
ogynnsamma effekter av den bakterieutsadd som
uppkommer vid ingrepp i munhalan och minska
risken for fiarrinfektioner samt férhindra lokal
postoperativ infektion.

Rekommendationer for
antibiotikaprofylax

Alla dtgarder som skadar slemhinna kan ge
upphov till bakteriemi. Lokal infektion, gingivit,
parodontit, periimplantit och dalig munhélsa ger

Preparat- och dosval

Profylaxen ges som engangsdos peroralt 60 minuter fore ingreppet.

Amoxicillin ar forstahandsval.

Dos: 2 g for vuxna, 50 mg/kg kroppsvikt for barn.

Vid dokumenterad pc-allergi ges klindamycin.

Dos: 600 mg for vuxna, 15 mg/kg kroppsvikt for barn.

hogre risk, liksom symtomatiska apikala
parodontiter och évriga abscesser. Hos i dvrigt
friska personer klarar kroppen av att hantera den
akuta bakteriemin.

Det stora flertalet
patienter behdver inte
antibiotikaprofylax!

| alla behandlingssituationer maste en helhets-
beddmning goras pa individniva. Vid okontrollerad
diabetes, svar autoimmun/inflammatorisk sjukdom
eller vid samtidig forekomst av flera riskfaktorer
(se ruta Riskfaktorer) rekommenderas att patien-
tens behandlande lakare eller specialisttandvard
konsulteras infor beslut om eventuell antibiotika-
profylax.

Riskfaktorer

® anemi

¢ dalig munhalsa

¢ hogriskklassifierad sartyp
(fraktur, trauma och anomalikirurgi)

e hog alder

e immunbrist (pga. sjukdom eller tung
immunosuppressiv behandling)

e nedsatt allmantillstand (ASA >2)

¢ obesitas

e rokning

o multisjuklighet

Om patient och tandlakare har olika uppfattning
om huruvida antibiotikaprofylax ska ges hanvisas
till patientens ordinarie lakare for ev. ordination
av antibiotika.

Patienter utan riskfaktorer
Antibiotikaprofylax rekommenderas infor:
¢ anomalikirurgi

o frakturkirurgi

® bentransplantationer

Antibiotikaprofylax kan évervégas infor:
e implantatkirurgi

Sarskilda riskgrupper

behandlas i samrad med eller av specialisttand-

vard. Dessa patienter bor ocksa ges mojlighet
till postoperativ uppféljning av operatoren eller
annan tandlakare for att utesluta eventuella
infektioner/komplikationer.

Gravt nedsatt immunfoérsvar

¢ neutrofila granulocyter <1,0x10°%/L

o defekt granulocytfunktion

e pagaende tung immunsuppressiv behandling

Antibiotikaprofylax rekommenderas infor:

¢ tandextraktion

¢ subgingival depuration (tandstensborttagning)
e dentoalveoldr kirurgi

Hoégdosstralade patienter

1. Vid straldos <30 Gy rekommenderas inte
antibiotikaprofylax

2. Antibiotikaprofylax (engangsdos) rekommen-
deras vid benskadande ingrepp i bestralat
omréade, vid strdldos >30 Gy.

3. Vid straldos >40 Gy eller >30 Gy i kombination
med andra riskfaktorer (t.ex. rokning, befintlig
kakbensnekros, befintlig infektion, extraktion
av flera tdnder) kan antibiotikabehandling med
pcV 1,6 g x 3i5-7 dagar 6vervagas.

Bisfosfonat/Antiresorptiv behandling
intravenost i hogdos

Antibiotikaprofylax rekommenderas infor
benskadande ingrepp till patienter med malign
sjukdom som behandlas med antiresorptiva
|akemedel intravendst i hdg dos.

Nyligen erhallen ledprotes <3 manader
Antibiotikaprofylax kan évervédgas, om ytterligare
riskfaktorer finns (se ruta Riskfaktorer), infor:

e tandextraktion

e subgingival depuration

e dentoalveoldr kirurgi

Svar hjartklaffsproblematik

For en del GUCH-patienter (grown ups with
congenital heart disease) eller vid annan svar hjart-
sjukdom kan lakare anse att antibiotikaprofylax
behovs. Lakaren ar ansvarig for detta beslut och
ocksa ansvarig for att patienten &r informerad att
saga till sin tandlakare.

REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER. Pa uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusforvaltningar och berérda delar av kunskapsorganisationen.




Forebyggande och

kompletterande atgarder

¢ Noggrann anamnesupptagning

¢ Ta kontakt med behandlande lakare
eller specialisttandvard for patienter med
flera riskfaktorer for stallningstagande till
antibiotikaprofylax

¢ Informera patienten om infektionsrisker i
samband med planerad tandvardsbehandling

e Informera om symtom pa komplikationer och
lémpliga atgarder

¢ En god munhygien ar av stor betydelse for
att minska risken for lokala och hematogent
spridda infektioner hos riskpatienter

¢ Planerad tandbehandling bér om méjligt
undvikas under perioder med forhojd risk
for infektion, t.ex. vid grav neutropeni

Obs! Antibiotikaprofylax
ska INTE rutinmassigt ges

i foljande situationer

e efter hjartsjukdom, inkl. klaffprotes och
genomgangen endokardit (antibiotikaprofylax
kan dock dvervagas till patienter med svar
hjartklaffsproblematik eller annan svar
hjartsjukdom, efter individuell bedémning
av ansvarig lakare)

ledproteser (>3 manader efter insattning)
vid behandling med bisfosfonatpreparat/
antiresorptiva lakemedel i 1ag dos (t.ex.
osteoporosbehandling, men dven fore-
byggande till patienter med bréstcancer
utan spridning till skelettet)

e tidigare organtransplantation eller
tumarsjukdom utan tung immunsuppressiv
terapi

¢ inflammatoriska och reumatiska sjukdomar
med god sjukdomskontroll

o vidlinstalld diabetes

e dialysbehandling

e Downs syndrom

o cystisk fibros

o HIV-infektion

¢ hypogammaglobulinemi

¢ thalassemi och sickelcellsanemi

e avsaknad av mjalte

Tidigare gavs ofta antibiotikaprofylax vid dessa
situationer, men detta ska alltsd inte langre
goras.

Overkanslighetsreaktioner
Anafylaktiska reaktioner av antibiotika ar
generellt sett sadllsynta och anges vara mycket
sallsynta efter engangsdos. Upprepad exponering
medfor dkad risk for allergiska reaktioner.

Vid misstankar om allergi bor detta utredas

av sjukvarden.

For mer information om handldggning vid
pc-allergi, se Terapirad Handlaggning och.
provokation vid misstankt penicillinallergi hos
vuxna i primarvarden.

Riskklassificering enl ASA modifierad for tandvard

ASA (American Society of Anaesthesiologists)

FOR TERAPIGRUPP TANDVARD
Lena Rignell, ordférande
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ASA-klass  Halsotillstand Betydelse for tandvard

1 Frisk. icke-rokare, ingen/minimal alkoholkonsumtion. Ingen

2 Patient med lindrig systemsjukdom utan pataglig funktionsbegransning. Normalt liten betydelse for tandvard; uppmérksamhet
Innefattar (men begransas inte till) aktiv rokare, regelbunden alkoholkonsumtion rekommenderas.
utan beroende eller missbruk, graviditet, évervikt (BMI 30-39), valkontrollerad
diabetes/hypertoni, lindrig lungsjukdom.

3 Allvarlig systemsjukdom med pataglig funktionsbegransning. Innefattar (men Vid omfattande behandling bér behandlande ldkare
begrénsas inte till) otillrackligt reglerad diabetes eller hypertoni, KOL, sjuklig fetma konsulteras.

(BMI >40), aktiv hepatit, alkoholberoende/missbruk, pacemaker, mattligt nedsatt Begransa behandlingarna och undvik stress sa langt
ejektionsfraktion, ischemisk hjartsjukdom, terminal njursvikt med regelbunden som mojligt.

dialysbehandling, prematura barn med gestationsalder <60 veckor, genomgangen

(>3 manader) hjartinfarkt eller kranskarlsintervention, TIA eller stroke.

4 Innefattar (men begransas inte till) nyligen genomgéngen (<3 manader) hjartinfarkt Konsultera behandlande lakare. Endast akuttand-
eller kranskarlsintervention, TIA eller stroke. Pagaende hjartischemi eller allvarlig vard polikliniskt. Omfattande ingrepp bor utforas
klaffsjukdom, uttalat nedsatt ejektionsfraktion, akut njursvikt eller terminal njursvikt ~ pa sjukhus.
som inte behandlats med regelbunden dialys.

5 Moribund patient, som inte forvantas dverleva utan operationen. Tandvard &r inte aktuell.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Tandvard

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lakemedel finns pa
www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel. Kan dven bestallas fran
Adress & Distributionscentrum; adress.distributionscentrum@vgregion.se
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