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I mg 2007 publicerades 1 Circulation AHAs nya rekommendationer for
endokarditprevention (1). Dessa innebér stora forandringar internationellt och en anpassning
till det vetenskapliga underlag som tagits fram sedan foregaende rekommendationer 1997.

De viktigaste férandringarnai de uppdaterade amerikanska rekommendationerna &r:

e Arbetsgruppen drar dutsatsen att endast ett extremt litet antal fall av infektios
endokardit mojligen skulle kunna foérhindras genom profylax med antibiotika vid
dentalaingrepp dven om sadan profylaktisk tillforsel vore 100% effektiv

e Profylax mot endokardit i samband med dentala procedurer skall rekommenderas
enbart for patienter med kardiella tillstand foérknippade med mycket hog sannolikhet
for fatal utgang vid infektios endokardit.

e For denna patientgrupp med kardiella tillstand rekommenderas profylax for ingrepp
som omfattar manipulering av gingival vavnad, periapikala delar av tander eller
perforation av orala mukosan.

e Profylax rekommenderas inte baserat enbart pa en forhdjd livstidsrisk for endokardit

e Antibiotika skall inte ges enbart i endokarditprofylaktiskt syfte vid gastrointestinaa
eller urogenitalaingrepp.

Priméara bakomliggande orsaker till denna genomgripande revision av de amerikanska
rekommendationerna var:
e Infektids endokardit orsakas med mycket storre sannolikhet av frekvent ssumpmassig
exposition for bakteremi fran dagliga aktiviteter an av bakteremi orsakad av ett ingrepp
i munhala, urogenitalt eller gastrointestinalt.
e Profylax forhindrar ett forsvinnande litet, om nagra, fall av endokardit bland personer
som genomggar ett dentalt, urogenitalt eller gastrointestinalt ingrepp.
e Risken for antibiotikaassocierade biverkningar &r storre an nyttan, om négon, av den
profylaktiska antibiotikatilIforseln
Upprétthallandet av optimal munhalsa och hygien skulle kunna reduceraincidensen av
bakteremi och &r viktigare én profylaktisk antibiotika vid dentalaingrepp for att reducera
endokarditrisken.

Kumulativ risk over tid for bakteriemi fran dagliga rutinaktiviteter jamfort
med bakteriemi fran dentalaingrepp.

Guntherroth (2) berdknade en kumulativ exponering av bakteriemi pa 5370 minuter pa en
manad hos patienter med egna tander fran slumpméassig bakteriemi pa grund av tuggning av
mat, tandborstning och Gvriga munhygieniska atgarder som tandtradsanvandning. Detta
jamfordes med de 6 till 30 minuter bakteriemi som uppstar vid utdragning av en tand. Roberts
(3) beréknade att tandborstning tva ganger dagligen under ett & medférde en 154000 ganger
storre risk for exposition for bakteremi an den vid en enstaka tandutdragning. Den kumulativa
expositionen under ett & fran dagliga rutinaktiviteter kan vara sd mycket som 5,6 miljoner
ganger storre an den som uppstar vid en enstaka tandutdragning, den dentala procedur som
rapporteras mest sannolikt orsaka bakteriemi. (3)



Ingrepp med risk for bakteriemi hos patienter med okomplicerade hjértfel och
ingrepp med risk for bakteriemi hos patienter med hjéartklaffprotes eller
komplexa kongentiala vitier

Idag & endokardit orsakad av alfastreptokocker en sjukdom med &g mortalitet, ca 5% (4,5).
Under manga ar rekommenderades antibiotikaprofylaxregimer av likformig natur t.ex. vid
tand- och andra kirurgiska ingrepp hos patienter med hjértklaffel (6). De flesta dodsfall av
endokardit orsakas dock numera av bakterier som ¢ forekommer i munhdan. De
epidemiologiska studier och Gversikter som finns har dock inte kunnat visa nagon nytta av
antibiotikaprofylax (7,8,9), sannolikt p.g.a. att de flesta endokarditepisoderna uppkommer
utan tidssamband med ingrepp av nagot slag. Detta ar logiskt eftersom bakteriemi uppstar vid
dagliga aktiviteter som tuggning och tandborstning likavadl som tandlékarens intervention i
munhdlan. Daremot finns visat minskad risk for insjuknande hos klaffsjuka individer med gott
munhdlestatus (7). En almant god tandvard for klaffsjuka personer kan saledes forvantas ha
en profylaktisk effekt mot inguknande i endokardit. Mot rutinméssig antibiotikaprofylax
talar, forutom avsaknad av pavisad nyttar risker for antibiotikabiverkningar,
resistensutveckling hos patientens normalflora ledande till att en eventuell endokardit eller
annan infektion blir mer svarbehandlad.

| en aktuell avhandling fran odontologiska fakulteten i Mamo (11) understryks
svarigheterna med att forsoka andra rekommendationer som sedan lange & inarbetade trots att
det finns en stor variation i tandl&kares sétt att anvanda rekommendationerna.

Sammanfattningsvis framhaver de nyligen publicerade riktlinjerna frn AHA den
tveksamma nyttan av endokarditprofylax — varden pa NNT pa flera miljoner som har tagits
fram i faktaunderlaget understryker att riskerna med antibiotikaprofylax (f.f.a allergiska och
andra reaktioner pa antibiotika) Overvager nyttan for patienten. Rekommendationer om
antibiotikaprofylax mot endokardit kan aven fortséttningsvis 6vervéagas enligt foljande:

Endast patienter som riskerar ett mycket alvarligt férlopp (inopererad hjartklaff och
komplexa kongenitala vitier) kan komma ifraga for profylax fortsattningsvis. Patienter med
tidigare endokardit som ¢ resulterat i klaffprotes har inte allvarligare sukdomsfériopp én
forstagangsfallen, snarare béttre da 6kad observans medfor tidigare diagnos.

Alla ingrepp i gastrointestinalkana och urogenitalt stryks fran listan pa de ingrepp dér
profylax kan Overvéagas. Enbart ingrepp som omfattar manipulering av gingival vavnad,
periapikaladelar av ténder eller perforation av orala mukosan.

Antibiotikaregimen & ofdrandrad, i enlighet med internationella rekommendationer (1,10).

Slutsats

Bland annat nyligen publicerade riktlinjer fran AHA understyrker att riskerna med
antibiotikaprofylax 6vervager nyttan for patienten.

Antibiotikaprofylax mot endokardit bor fortséttningsvis  rekommenderas utan endast
Overvagas for enskilda patienter som riskerar ett mycket allvarligt forlopp vid en infektios
endokardit.




Planbokskort for antibitotikaprofylax tillhandahdlls g langre da ingen patientnytta ar visad.

De patientgrupper dar man efter individuell beddmning kan Overvéga att ge
antibiotikaprofylax ar:

a. Patienter med inopererad klaffprotes

b. Genomgangen endokardit

c. Komplicerade medfédda vitier med cyanos

De ingrepp som eventuel It kan bli féremal for Gvervagande om antibiotikaprofylax ar:

a.  Orda ingrepp: tandextraktion, orakirugi, parodontal kirurgi, biopsi, depurantion
(tandstensskrapning), tonsillektomi och andenoidektomi

b.  Bronkoskopi med biopsi eller stelt instrument

De antibiotikaregimer som kan anvandas om man skulle viljage profylax i enskildafall &r:

1

2.

Amoxiclillin, 2 g p.o. 1 tim fore ingrepp — om p.o. § gar p.g.a. anestes:
ampicillin 2 gi.v. + aminoglycosid 2 mg/kg i.v. 30-60 min fore ingreppet

Om allergi — clindamycin 600 mg p.o. 1 tim fore ingrepp, om p.o. € gar p.g.a.
anestesi Vancomycin 15 mg/kg (max 1 g) i.v. 60 min fore ingrepp
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