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Tandläkares andel av antibiotika i öppenvården 2005,
efter DDD (Daily Defined Doses)

J01 exklusive metenamin 8%

J01A – tetracykliner 1%
J01CA – peniciller med utvidgat spektrum 9%
J01CE – penicillinaskänsliga penicilliner 23%
J01F – makrolider, linkosamider m.fl. 6%



…patienter med ledproteser, HIV, AIDS, IDDM 
samt patienter som har haft hjärt attack eller har 

genomgått cancerbehandling – ska inte 
rutinmässigt ges antibiotika…

…rutinmässigt bruk av antibiotika till 
medicinskt nedsatta eller immundefekta 

patienter har inte visats vara nödvändigt om 
patienten inte har en konstaterad 

neutropeni.

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



Antibiotika i samband med extraktion av 
visdomständer eller implantatkirurgi har 

inte visats minska förekomsten 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 J 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 för att använda 
antibiotika med syfte att minska antalet 

postoperativa infektioner hos patienter utan 
kända 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

Hög förekomst 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. J Clin Periodontol 1997 Aug;24(8):538-43

35,6% av anaeroba gr- stavar i pus taget från orofaciala 
odontogena infektioner (Prevotella spp)
Kuriyama T., et al. Oral Microbiol Immunol. 2001 Feb;16(1):10-5



Att förebygga vårdrelaterade 
infektioner. 

Ska finnas 
på varje 
klinik !



Det finns idag ingen global enighet om hur dessa 
bakterier bör bekämpas, utom när det gäller vikten 
av basala hygienrutiner.

Det är av största vikt att patientens vård inte 
förhindras eller fördröjs på grund av att han eller 
hon är misstänkt eller konstaterad bärare av 
multipelt antibiotikaresistenta bakterier.

Förebyggande åtgärder för att 
minska smittspridning av 
multiresistenta bakterier (MRB) 
– sidan 110



• Basala hygienrutiner tillämpas konsekvent 
av all personal under alla vårdmoment.

• System för övervakning och registrering av MRB 
ska finnas.

• Enhetliga, lokalt anpassade riktlinjer i en region 
ska finnas, gärna baserade på nationella riktlinjer 
för vård av patienter med MRB.

• Riktlinjer för och registrering av 
antibiotikaanvändning i vården med syfte att 
begränsa onödig och ensidig användning ska 
finnas.





• Tandvården står för ¼ av all PcV i öppenvård.

• År 2000 – 2006 är ökningen cirka 25%.

• DDD vanligtvis 1 gr x 3 = 3 gr.

• 3 gr per 1000 invånare och dygn blir cirka 30 kg 
per dygn

• Det blir nästan 11 ton antibiotika per år !

• År 2007 användes 17 ton inom djuruppfödning i 
Sverige!



• Penicillin och amoxicillin till +65 år har ökat 
med 50 %

• Klindamycin har också ökat, men endast liten 
absolut användning.

Orsaker?

• Fler operationer leder till mer profylax

• Brist på tydliga riktlinjer

• Ingen har uppmärksammat situationen



Antibiotikaförskrivning och protetik – finns det något samband?

Källor: Apoteket AB och Försäkringskassan



Vad säger bilden ?

• Hur mycket antibiotika behövs 
egentligen ?

• Skriver någon annan än tandläkaren ut 
antibiotika i samband med dentalt 
ingrepp ? 

• Tydliga riktlinjer behövs !





• Mellan landstingsområden: PcV vanligast –
3-faldig skillnad mellan mest och minst.

• Andra förskrivare och preparat: cirka 30 % 
skillnad.

• Behandlingsriktlinjer är inte 
samstämmiga.



PcV 1g x 3 i 10 dagar

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

antibiotikabehandling
av dentala infektioner



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%

2gx 3 44% 19%

1gx 4 50% 17%



Antibiotikaprofylax

Amoxicillin 2 gr per oralt 1 timme före 

ingrepp.

Vid pc-allergi: Klindamycin 600 mg per 

oralt 1 timme före ingrepp



• Endokardit, α-streptokocker,låg mortalitet, 2 - 5%.

• De flesta dödsfall orsakas av bakterier som ej 
förekommer i munhålan.

• Publicerade systematiska kunskapsöversikter 
saknas.

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



• Endokardit, visat samband mellan munhåla och 
infektion – cirka 30% av alla endokarditer orsakas 
av munhålestreptokocker.

• Cirka 40% av alla patienter som insjuknar i 
endokardit inte är kända riskpatienter sedan 
tidigare.

• Den viktigaste profylaxen är god munhälsa.

• Saknas idag vetenskapligt stöd för att inom 
tandvården ge antibiotikaprofylax.



Subgingival rengöring och urspolning före ingrepp 
minskar avsevärt nivå av bakterieutflöde i blodbanan.
(läs: ultraljudssanering förebygger bakteriemi)

Resultat stödjer Amerikanska Hjärt Sällskapets 
rekommendationer av subgingival rengöring och 
urspolning före invasiva ingrepp på risk patienter.

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



Antibiotikaprofylax mot lokal sårinfektion:

• Operationstidens längd (> 3 timmar)

• Käkfrakturer med öppen förbindelse till 
traumaområdet

• Avancerade oralkirurgiska ingrepp samt 
ortognatkirurgi



Antibiotikaprofylax endokarditrisk (efter individuell 
bedömning till patienter som riskerar ett mycket 
allvarligt förlopp vid en infektiös endokardit):

• Patienter med inopererad klaffprotes

• Patienter med genomgången endokardit

• Patienter med komplicerade medfödda vitier
med cyanos



Bra tandhälsa och bra munhygien 

har visats minska risken för 

klaffsjuka individer att insjukna i 

endokardit. 

Svenska Infektionsläkarföreningen maj 2009



Tillstånd där indikationer för antibiotikaprofylax vid 
tandvård saknas:

• Inopererade ledproteser

• Stentar, shuntar, pace-maker, CVK, andra implantat

• Avsaknad av mjälte

• Cystisk fibros

• Diabetes

• Dialyspatienter

• Downs syndrom

• Hjärtsjukdom: septumdefekter, blåsljud, coronar
kranskärlssjukdom, coronar by-pass, hjärtinfarkt, 
hjärtflimmer, tytmrubbningar



Tillstånd där indikationer för antibiotikaprofylax vid 
tandvård saknas:

• Bifosfonatbehandlade patienter. Viktigt att dessa 

patienter fångas upp tidigt av tandvården och ges 

intensiv förebyggande tandvård och profylaktiska 

munhälsobehandlingar för att undvika att infektioner 

senare utvecklas i käkbenet

• Organtransplanterade patienter. 

Läkemedelsbehandlingar ändras ofta – nära kontakt 

med behandlande läkare inför blodiga ingrepp



Tillstånd där indikationer för antibiotikaprofylax vid 
tandvård saknas:

• Reumatiska sjukdomar, autoimmuna 

systemsjukdomar. Vid långtidsbehandlingar med 

kortisondoser > 20 mg per dag. Samråd med 

behandlande läkare.

• Strålbehandlade patienter. Högdosstrålbehandling mot 

käkben. Antibiotikaprofylax vid benskadande ingrepp.



• Graden av påverkan på de neutrofila 
granulocyterna  avgör nödvändigheten av 
antibiotikaprofylax. 

• Lågt antal granulocyter (= <0,5 x 109/l) medför 
att ökad risk kan anses föreligga. 

• De flesta patienterna inom allmäntandvården har 
aldrig så låga värden. 

• Diskussionen kring antibiotikaprofylax skall i 
förekommande fall föras med ansvarig läkare.



• Den som administrerar antibiotika till 
patienten har också det yttersta ansvaret för 
behandlingen.

• Tandläkaren kan inte förväntas att själv avgöra 
frågor om svaga patienters lämplighet för mer 
omfattande tandbehandling.

• Om antibiotika ska ges till patienter med svåra 
immundefekter skall detta skrivas ut av 
behandlande läkare.
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