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Huvudbudskap

C Antibiotikaanvandning i tandvarden ska ske
pa strikta indikationer och alltid motiveras i
journalen.

© Bredspektrumantibiotika ska undvikas i de
flesta fall.

C Antibiotika far aldrig ersatta korrekt
diagnostik, lamplig och effektiv antiseptisk
behandling och nédvandig kirurgisk
lokalbehandling.

© Viktigast &r att skapa effektivt dranage.

Vid allmanpaverkan eller tydliga tecken pa
infektionsspridning kompletteras med
systemisk antibiotikabehandling.

C Lokal antibiotikabehandling rekommenderas
inte vid orala infektioner.

C God férebyggande tandvard, inklusive god
egenvard, ar av storsta vikt for att forebygga
orala infektioner.

C | vissa fall da antibiotikabehandling inte ar
indicerad, kan anda antibiotikaprofylax
vara aktuell, se RMR Antibiotikaprofylax i
tandvarden.

Bakgrund
Denna riktlinje géller for all tandvard inom
Véstra Gotalandsregionen.

En kraftigt 6kad anvandning av antibiotika i
varlden har lett till att vissa bakteriestammar har
blivit resistenta mot olika typer av antibiotika.
Antibiotikaanvandningen har minskat nationellt
under senare ar och denna riktlinje ska bidra till
att hélla en ldg och optimal anvandning och
motverka resistens. De vanligaste infektionerna
i munhalan behandlas i forsta hand med
dranage eller annan kirurgisk lokalbehandling.

Vad ar en infektion?

En infektion &r en invasion och tillvaxt av patogena
mikroorganismer i vdvnad. Infektionen utléser
en reaktion mot mikroorganismerna och mot de
toxiner som bildas.

Akuta infektioner karaktdriseras av bakterier i
snabb tillvéxtfas och kan ge savél lokala symtom
som svullnad, pusbildning och smarta som gene-
rella symtom som feber och allmanpaverkan.

Kroniska infektioner karaktariseras av bakterier i
langsam tillvéxtfas med inga eller laggradiga sym-
tom av diffus karaktar, dar behandlingseffekten
med antibiotika kan vara fordrojd eller helt utebli.

Lokal kirurgisk behandling

Om ett effektivt dranage anlaggs kan antibiotika
oftast undvikas. Dranage kan uppnas med en rad
olika atgarder: rensning av rotkanal, depuration
av tandkéttsfickor, tandextraktion och incision
av abscess.

Behandlingsindikation

Orala infektioner dar antibiotikabehandling

rekommenderas:

¢ Alla odontogena infektioner med allmén-
paverkan och tecken péa spridning.

* Replantation vid tandtrauma.

Vid sinuskommunikation till frisk bihdla efter

tandextraktion rekommenderas sinusslutning

i kombination med antibiotika i engangsdos

(amoxicillin 2 g till vuxna, 50 mg/kg till barn,

eller vid pc-allergi klindamycin 600 mg till

vuxna, 15 mg/kg till barn). Vid behov tas kontakt

med kakkirurg.

Exempel pa odontogena infektioner dar

antibiotikabehandling séllan ar indicerad

¢ Nekrotiserande gingivit behandlas i férsta hand
med optimering av munhygien. Vid hog feber
och nekrotiska papiller rekommenderas
antibiotikabehandling med metronidazol.

e Symtomatisk apikal parodontit behandlas med
rotbehandling och/eller incision av abscess.

e Perikoronit behandlas med drénage.

e Parodontit och periimplantit behandlas i forsta
hand med mekanisk infektionsbehandling.
Overvag kontakt med specialisttandlakare
i parodontologi vid periimplantit.

e Parodontal abscess behandlas genom drénage.

Observera att vid allmanpaverkan eller tecken

pa spridning rekommenderas antibiotika-

behandling, se stycket ovan.

Orala infektioner dar antibiotika INTE &r
aktuellt

e Mukosit vid implantat

¢ Pulpit

¢ Asymtomatisk apikal parodontit

¢ Alveolit

Lakemedel

Preparat- och dosval

Fenoximetylpenicillin (pcV) har god effekt pa de
flesta orala infektioner och rekommenderas darfor
som forstahandspreparat. Det har ett smalt anti-
bakteriellt spektrum med |ag risk for biverkningar
och stérningar i den normala mikrofloran. Saval
risken for resistensutveckling som lakemedelsinter-
aktioner ar lag. For pcV &r de vanligaste biverk-
ningarna illamaende, |6s avféring och exantem.

Vid terapisvikt eller vid allvarlig infektion
rekommenderas metronidazol i kombination
med pcV. Metronidazol har enbart effekt mot
anaeroba bakterier. For metronidazol &r biverk-
ningarna diffusa intestinala intoleranssymtom
och metallisk smak.

Klindamycin rekommenderas endast vid
konstaterad penicillinallergi. Klindamycin kan ge
illamaende, krakningar och svar diarré (ofta p.g.a.
Clostridioides difficile-enterit). Vid svar diarré ska
behandlingen avbrytas och sjukvard kontaktas.

Dosering

Behandlingstid 5-7 dagar. Farmakokinetiska studier
har visat att antalet doser per dygn har storre
betydelse for effekten &n mangden pcV per
doseringstillfalle, varfér man bér anvanda dosering
tre ganger per dygn.

Preparat Vuxna Barn**
fenoximetyl-

penicillin (pcV) 1.69x3 25mg/kg x3
metronidazol 400 mg x3 7,5 mg/kg x3
klindamycin 150 mg x3* 5 mg/kg x3

* Dosen kan vid behov 6kas, se fass.se.
** Se doseringstabell fér barn nedan.

Handldggning vid penicillinallergi

Om patienten uppger pc-allergi bér man ta reda
pa vilken reaktion patienten har haft. Vid miss-
tanke om allergi bor remiss skickas till primar-
varden for utredning. Fram tills utredningen ar
klar far man betrakta patienten som allergisk
och ordinera klindamycin i en akutsituation.

Tidigare reaktion pa

penicillinpreparat Handlaggning

KAN behandlas med
penicillin

Ska INTE behandlas

med penicillin. Istallet ges
klindamycin vid tand-
infektioner.

Ska INTE behandlas med
betalaktamantibiotika.
Istallet ges klindamycin vid
tandinfektioner.

Icke-kliande utslag
och/eller magbesvar

Kliande utslag,
urtikaria eller
ansikts-/ledsvullnad

Anafylaxi eller
mukokutant syndrom

For mer information om handlaggning vid
pc-allergi, se Terapirad Handldggning och
provokation vid missténkt penicillinallergi hos
vuxna i primarvarden.

Fenoximetylpenicillin (pcV) till barn, dosering 25 mg/kg x3

Orala Granulat till

Oralsusp.  Oral susp. droppar oral susp,
Vikt Tablett 50mg/mL 100mg/mL 250 mg/mL dospase 250 mg
<10kg - 5mLx3 2,5mLx3 1mLx3 1 pase x3
10-20 kg 125mg: 4x3el. 250 mg: 2x3 10 mLx3 5mLx3 2mLx3 2 pasar x3
20-30kg  250mg: 4x3el. 500mg: 2x3  15mLx3 7,5mLx3 3mLx3 3 pasar x3
30-40kg  250mg:4x3el. 500mg: 2x3 20 mLx3 10 mLx3 4mLx3 4 pasar x3
>40kg 800 mg 2x3

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.
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Riskfaktorer och komplikationer
Hos patienter med nedsatt immunférsvar, mest
uttalat vid neutropeni, foreligger okad risk for all-
varliga bakteriella komplikationer. Handldggning
av orala infektionsfoci hos medicinska riskpatien-
ter ska ske i samrad mellan tandvard och sjukvard.
Antibiotika kan 6vervagas som tillagg till dranage
pa ett tidigare stadium &n till en i 6vrigt frisk
patient. Behandlingseffekten bor foljas upp. Det
ar viktigt att orala infektionsfoci diagnostiseras
tidigt och att de behandlas pa ett adekvat satt.

Spridning av orala infektioner

Tidiga tecken pa spridning av en infektion i mun-
halan omfattar bland annat svullna lymfkortlar.
Spatierna i munhalan avgransas av ben och
muskellager och star i férbindelse med mjukdelar
i hals och thorax. Nar infektionen penetrerar
munhalans djupt liggande vavnader och sprider
sig utanfor alveolarutskottet in i andra spatier
svullnar mjukdelarna p.g.a. inflammation och
paverkar funktionen, t.ex. gapférmdagan. En
spridning till munbotten &r sérskilt allvarlig i och
med att den kan hota andningsvagarna.

Vardniva

Tillstand som bor behandlas i samrad med

specialisttandvard (kakkirurgi)

e Osteomyelit ar inflammation i benvavnad som
vanligtvis &r ett resultat av en infektion.

e Osteonekros i kaken &r en séllsynt biverkning
vid lakemedelsbehandling som paverkar ben-
vavnad och mineralisering. Tillstandet definieras
som en benblotta eller sonderbar dppning som
kvarstar minst atta veckor hos patienter som
inte har behandlats med kurativ strdlning mot
huvud-halsomradet. Antibiotikabehandling ar
som standard inte indicerad.

e Osteoradionekros &r en stralningsinducerad
skada som kénnetecknas av benvavnadsnekros
utan férmaga till 1dkning under 3—6 manader.
Antibiotikabehandling &r som standard inte
indicerad.

Symtom dar allvarlig infektion kan féreligga
Remittera till akutsjukvard eller kakkirurg
i foljande fall.

Vid feber > 38°C i kombination med nagot/

nagra av foljande tecken:

— Smarta/svarigheter att svélja kan vara
tecken pa uttalad svullnad och 6kad risk
fér andningsproblem

— Grotigt tal (kansligt tecken pa hotad
andningsvag)

— Stridor (tecken pa hogt andningshinder)

— Svullnad/férhardnad i munbotten och
angulusregion

— Uttalad mjukdelssvullnad och/eller rodnad
i ansikte

— Rodnad och/eller svullnad 6ver hals

- Igensvullet 6ga

- Uttalad svullnad ovanfor okbagen eller
under mandibelranden

— Deviation av uvula

— Uttalade gapsvarigheter (trismus)

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Tandvard

Susanne Mirshahi, susanne.mirshahi,@vgregion.se

Mikrobiologisk diagnostik

I munhdalan finns normalt cirka 700 bakteriearter.
Dessa ar vart storsta skydd mot infektioner
men kan vid ogynnsamma betingelser vara
orsak till infektion.

Infektioner i munhalan kan vara ytliga (slemhinne-
infektioner) eller djupa (subepiteliala infektioner).
De djupa infektionerna karakteriseras av att de

ar polymikrobiella med en 6vervikt av anaeroba
mikroorganismer.

Vid infektion kan odlingsprov vara till hjalp,
framfor allt vid terapisvikt. Man ska dock vara
medveten om att provet ofta ar kontaminerat
vilket kan gora svaret svartolkat. Begar gérna
resistensbestamning vid terapisvikt for att
mojliggora ett klokt antibiotikaval.

FOR TERAPIGRUPP TANDVARD
Nina Hylén, ordférande

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa

www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.
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