Antibiotika i tandvarden

SFVH Studieaagar
2010

Docent Mikael Zimmerman



YETEHSKAP & KLINIK

Elmpyrea wisl

Fa indikationer for
antibiotikaprofylax

Aehen Ram
Spn-hﬂ::lh
ek arien i CR

ik, e G

.Ihl%:\li

e mmer Dish b

Dl wibobinbg, Irat-

i sticrmn M ador

Sak nhil;::?
1 i

(L] LT, 11

Scramy Scia

A Bairscadl

L

U odertsing Narae-
Sl

[ ]

Aolen Hrmrs

Sowwy Sobra, Jeris-

L i, il
'ﬁh’:’m'llh
(L] T8k, [arfis-
ficsin Hr cdania gl
Loukass nrriat

LRt ]
[ A
I:._ﬂf"“

m b

ot el rfatimrn i
matmmri enx

| S st not i
thundriara) med-
vy Inoajie
Lt TR

SaMHANFATTAT Tardldkamas fr-
skrivning mv antibiotika har &kat under
senare A Strama (Sarmmverkan mot and-
kiot karesisters) redovisar | tuationerdir
antibicti kapmfvlax kan gara rytin ach
tillFallar da det imbe har nagon bevisad
effek.

] §

trskomsren o balzerier mad resistans

mar ancibionka 2kar, samidigr som ur-

wecklingan o nya ancibictika minskar.

Fir am minska uppkomer och selekiion

o resistenm scammar i derdrfic nod.
windigr ar stika eliminera Sreramvindning och
felarrindning o= antibiocika,

Simationani fvarigeochiv franordiska grann-
ltnder =r furrl'.!.ranﬁ ralanier gynnsam, men i
minga dalar o warlden dr rezisnenm bakeerier 51
wanliga ech de krarvarands behandl ingsalrarna.
ivan s ucrdmada are man, ur infelrionssyrnpunkr,
alar om en sicuacion liknande den pre-antibic-
ciska eran. Aven i de nordiska Mnderna crakar
den 2kande resistensen bebamdlingsproblem,
tikadz koscrader, Sk lidands sch dodstall

Medern sjukerind ar ine majlig uran cillging
till effekriw infakrionsbehandling och profylao.
Ancibiotkaresistens 4r am vasemlige mor
glohal walfArd, ekonomi cch urmeckling. Europe-
iska smim:kyddsinscinxer kooo har berlknac ace
cirla @ con personer Arligen avlidercill faljd o
r:rdrnhmracEinfnhi:-mr, varw flemakr orsa-
kas @ mulriresistanca hakraricr.

T DY AR DS CRMPRFOR
RATIOHELL & HT IO TIKAS WY AHDHEHG
1 Everige arberar Scrama (Samverkan moc anri.
biorikaksirens) pa ringens uppd rag fir arr
bewara rnﬂjlighn-mnnla:i-ﬁ“n tr amikiccikabe-
bandling & infekrioner hos minniskor och djur
Sedan err par Ar illbaka har Srama en grupp som
arberar med mandrirdsfrigos
I demna arrikel presanearar Scramas cand vinds-
upp undarlager fir racionell ancibiorikaprofy-
o inom mndeirden. 1 cavnen. redovisas 2
sicuarioner Hr der finns avidens filr acr anrbio.

rikaprodyla Jan g2ra nymwa, same simatoner dar
der raknas underhg f20 amr ge ancibion kyprody-
AT

REEOMMENDATIONER
A HGAEHDE & NTIB IOTIEKSPROFY LAY

[ nacionella rekom mendaroners am herir ant-
bimikaprofylm | mndvird dr Socialsyrelsens
ritd och amrvisn ingar [1] samr Swenska Inbekions-
|tkarfireningans virdprogram for infokribs an-
dokardir [2] respekiira incpererade ItdEn:wur
|3|EDE‘ kra hndseing och regioner har &ma
relnmmendarioner.

En fullseindig redowisning a dervarenskapli
underlager fir anw Endander ar ancibion kap
lao wid kirurgiska ingrapp kommer o redovisas
i furm @ an. swc-rappeort, som beriiknas vara khr
wirem 2010,

TAMDY A FOEHS

A HTIB DY TIKAFG RS KRTY HING

A all anribdocika som sljs ph recepri Sverige ar
ungedlr & precent fimskriver o randldkare. En-
dasc e firal substanser amv Lnds inom candvir
den men f&r dessa subscanser &r andeken ar den
roeala recepofiirskrivni hegre, panicillin ¥
23 procene, maecronidazol 18 procent, klindamg-
cin 13 procene och ameicillin 12 procent, Scora
::r'.illnader lan s:s melhn clika hndscing figur
I

Tomh serr har mnd|tkarnae firskrirning o
amcibiorila Slar under senare dr Penicillin v
dominerar f2rskrivningen, och har tkar nigor,
samcidigr som firskrimingen o klind in
har flerdabblars (Figur ). vid p-url.in:illinamgi
relommenderas ofm klindamgycin som alerna-
riv. 1wad miln klind in x km
warifierad tni\:illirmt i hrP:i%:J;ﬂnL Dier
farefaller dock csannolikr acr alkrgierna skullz
ha tikar i sddan omfamrning ar der morsearar den
fariindrade #askrivningen. Crsaken stir nog
snarare ax finna i en gidning § #rskrivmings-
minserar.

Kunskapen om phwilka indikacioner candlika
re forskriver ancihictika ar begrimad. Der finns
ocksd dilig lunskap om i vilken grad randlikars
Farskriver anibiceika i fare de syfre (pro-
Fylec) cch illwilka pariconer [4].
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Tandldkares andel av antibiotika i 6ppenvarden 2005,
efter DDD (Daily Defined Doses)

JO1 exklusive metenamin 8%
JO1A - tetracykliner 1%
JO1CA - peniciller med utvidgat spektrum 9%
JO1CE - penicillinaskansliga penicilliner 23%

JO1F - makrolider, linkosamider m.fl. 6%



...patienter med ledproteser, HIV, AIDS, IDDM
samt patienter som har haft hjart attack eller har
genomgatt cancerbehandling — ska inte
rutinmassigt ges antibiotika...

...rutinmassigt bruk av antibiotika till
medicinskt nedsatta eller immundefekta
patienter har inte visats vara nodvandigt om
patienten inte har en konstaterad
neutropeni.

Epstein JB., et al. ] Am Dent Assoc 2000 Vol 131 No 11 page 1600-1609



Antibiotika | samband med extraktion av
visdomstander eller implantatkirurgi har
Inte visats minska forekomsten av
postoperativa infektioner.

Bentley KC., et al. J Oral Maxillofac Surg 1999;57(3):226-30

Epstein JB., et al. J Am Dent Assoc 2000 Vol 131 No 11 page 1600-1609
Gynther GW. et al., Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
1998 ay;85(5):509-11.

Hall G., et al. Eur ] Clin Microbiol Infect Dis 1996;15(8):646-9

Porter SR., et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1993;75(2):165-7
Thomas DW., et al. Br J Oral Maxillofac Surg 1998;36(1):74-5



Det finns ingen evidens for att anvanda
antibiotika med syfte att minska antalet
postoperativa infektioner hos patienter utan
kanda riskfaktorer (neutropeni).

Hossein K. et al., Clin Implant Dent Relat Res. 2005;7(1):32-5.

Gynther GW. et al., Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.

1998 May;85(5):509-11.

Powell CA. et al., J Periodontol. 2005 Mar;76(3):329-33.

Binahmed A. et al., Int J Oral Maxillofac Implants. 2005 Jan-Feb;20(1):115-7.
Morris HF. et al., J Oral Implantol. 2004;30(3):144-51.



Resistens mot beta-lactam antibiotika

Bacteroides, Prevotella 25,0% visade resistens
Roda PR., et al. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2007;12:E186-92

Fusiobacterium, Peptostrcc, Prevotella, Streptcc 7,1% resistenta
Kuriyama T., et al Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2000 Feb;89(2):186-92

Hog forekomst av bland subgingival mikroflora hos vuxna

patienter med parodontit (Prevotella spp, Actinomyces spp)

Herrera D., et al. J Clin Periodontol 2000 Jul;27(7):520-5
van Winkelhoff AJ., et al. ] Clin Periodontol 1997 Aug;24(8):538-43

35,6% av anaeroba gr- stavar i pus taget fran orofaciala

odontogena infektioner (Prevotella spp)
Kuriyama T., et al. Oral Microbiol Immunol. 2001 Feb;16(1):10-5



Att forebygga vardrelaterade
infektioner.

Ska finnas
pa varje
klinik !




Férebyggande atgéarder for att
minska smittspridning av
multiresistenta bakterier (MRB)
— sidan 110

Det finns idag ingen global enighet om hur dessa
bakterier bor bekampas, utom nar det galler vikten
av basala hygienrutiner.

Det ar av storsta vikt att patientens vard inte
forhindras eller fordrojs pa grund av att han eller
hon ar misstankt eller konstaterad barare av
multipelt antibiotikaresistenta bakterier.



Basala hygienrutiner tillampas konsekvent
av all personal under alla vardmoment.

System for 6vervakning och registrering av MRB
ska finnas.

Enhetliga, lokalt anpassade riktlinjer 1 en region
ska finnas, garna baserade pa nationella riktlinjer
for vard av patienter med MRB.

Riktlinjer fOor och registrering av
antibiotikaanvandning i varden med syfte att
begransa onodig och ensidig anvandning ska
finnas.
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Figur II. Allférskriven antibiotika av tandldkare
2000-2008. Recept per 1 000 invanare.

Data fran Apoteket AB:s statistiksystem Xplain
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Tandvarden star fér % av all PcV i éppenvard.
Ar 2000 - 2006 ar d6kningen cirka 25%.
DDD vanligtvis 1 gr x 3 = 3 gr.

3 gr per 1000 invanare och dygn blir cirka 30 kg
per dygn

Det blir ndstan 11 ton antibiotika per ar !

Ar 2007 anvandes 17 ton inom djuruppfédning i
Sverige!



e Penicillin och amoxicillin till +65 ar har okat
med 50 %

e Klindamycin har ocksa 6kat, men endast liten
absolut anvandning.

Orsaker?

e Fler operationer leder till mer profylax
e Brist pa tydliga riktlinjer

e Ingen har uppmarksammat situationen



Antibiotikaforskrivning och protetik — finns det nagot samband?
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Vad sager bilden ?

e Hur mycket antibiotika behovs
egentligen ?

e Skriver nagon annan an tandldkaren ut
antibiotika i samband med dentalt

ingrepp ?
e Tydliga riktlinjer behovs !
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e Mellan landstingsomraden: PcV vanligast -
3-faldig skillnad mellan mest och minst.

e Andra forskrivare och preparat: cirka 30 %
skillnad.

e Behandlingsriktlinjer ar inte
samstammiga.



antibiotikabehandling
av dentala infektioner

PcV 1g x 3110 dagar

(Vid pc-allergi: klindamycin 150mg x 3)




antibiotikabehandling
av dentala infektioner

Dosering T>MIC vid MIC=0.03 mg/L T>MIC vid MIC=0.5 mg/L
1g x 2 25% 8%
2g X 2 29% 13%
1g x 3 38% 13%
20X 3 44% 19%
1gx 4 50% 17%




Antibiotikaprofylax

Amoxicillin 2 gr per oralt 1 timme fore

iIngrepp.

Vid pc-allergi: Klindamycin 600 mg per

oralt 1 timme fore ingrepp



Endokardit, a-streptokocker,lag mortalitet, 2 - 5%.

De flesta dodsfall orsakas av bakterier som ej
forekommer i munhalan.

Publicerade systematiska kunskapsoversikter
saknas.

Epidemiologiska studier som finns har inte kunnat
visa pa nyttan av antibiotikaprofylax, sannolikt
p.g.a. att de flesta endokarditepisoder uppkommer
utan tidssamband med tandingrepp av nagot slag.



Endokardit, visat samband mellan munhala och
infektion - cirka 30% av alla endokarditer orsakas
av munhalestreptokocker.

Cirka 40% av alla patienter som insjuknar i
endokardit inte ar kanda riskpatienter sedan
tidigare.

Den viktigaste profylaxen ar god munhalsa.

Saknas idag vetenskapligt stod for att inom
tandvarden ge antibiotikaprofylax.



Subgingival rengo6ring och urspolning fore ingrepp
minskar avsevért niva av bakterieutfléde i blodbanan.
(Ias: ultraljudssanering forebygger bakteriemi)

Resultat stodjer Amerikanska Hjart Sallskapets
rekommendationer av subgingival rengoring och
urspolning fore invasiva ingrepp pa risk patienter.

Fine DH. et al., J Am Dent Assoc. 1996 May;127(5):641-2, 645-6.



Antibiotikaprofylax mot lokal sarinfektion:

e QOperationstidens langd (> 3 timmar)

o Kakfrakturer med 6ppen forbindelse till
traumaomradet

e Avancerade oralkirurgiska ingrepp samt
ortognatkirurgi



Antibiotikaprofylax endokarditrisk (efter individuell
beddmning till patienter som riskerar ett mycket
allvarligt forlopp vid en infektios endokardit):

e Patienter med inopererad klaffprotes

e Patienter med genomgangen endokardit

e Patienter med komplicerade medfddda vitier
med cyanos



Bra tandhalsa och bra munhygien
har visats minska risken for
klaffsjuka individer att insjukna |
endokardit.

Svenska Infektionslakarféreningen maj 2009



Tillstand dér indikationer for antibiotikaprofylax vid
tandvard saknas:

e Inopererade ledproteser

e Stentar, shuntar, pace-maker, CVK, andra implantat
e Avsaknad av mjalte

e Cystisk fibros

e Diabetes

e Dialyspatienter

e Downs syndrom

e Hjartsjukdom: septumdefekter, blasljud, coronar
kranskarlssjukdom, coronar by-pass, hjartinfarkt,
hjartflimmer, tytmrubbningar



Tillstand dér indikationer for antibiotikaprofylax vid

tandvard saknas:

Bifosfonatbehandlade patienter. Viktigt att dessa

patienter fangas upp tidigt av tandvarden och ges
intensiv forebyggande tandvard och profylaktiska
munhalsobehandlingar for att undvika att infektioner

senare utvecklas i kakbenet

Organtransplanterade patienter.

Lakemedelsbehandlingar andras ofta — nara kontakt

med behandlande lakare infor blodiga ingrepp



Tillstand dér indikationer for antibiotikaprofylax vid

tandvard saknas:

Reumatiska sjukdomar, autoimmuna

systemsjukdomar. Vid langtidsbehandlingar med

kortisondoser > 20 mg per dag. Samrad med

behandlande lakare.

Stralbehandlade patienter. Hogdosstralbehandling mot

kakben. Antibiotikaprofylax vid benskadande ingrepp.



Graden av paverkan pa de neutrofila
granulocyterna avgor nddvandigheten av
antibiotikaprofylax.

Lagt antal granulocyter (= <0,5 x 109/I) medfér
att okad risk kan anses foreligga.

De flesta patienterna inom allméntandvarden har
aldrig sa laga varden.

Diskussionen kring antibiotikaprofylax skall i
forekommande fall foras med ansvarig lakare.



e Den som administrerar antibiotika till
patienten har ocksa det yttersta ansvaret for
behandlingen.

e Tandlakaren kan inte forvantas att sjalv avgora
fragor om svaga patienters lamplighet for mer
omfattande tandbehandling.

e Om antibiotika ska ges till patienter med svara
Immundefekter skall detta skrivas ut av
behandlande lakare.
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