Endokarditprofylax

Fragan om s.k. endokarditprofylax, antibiotika i samband med vissa tandbehandlingar, har
varit foremal for intensiv debatt pa senare ar. Ar 2012 rekommenderade Likemedelsverket
att sadan inte skulle ges 6ver huvud taget vilket vallade protester fran hjartldkare som ansag
att den Europeiska Kardiologféreningens rekommendationer borde gélla. | dessa
rekommenderas antibiotikaprofylax till s.k. hogriskpatienter (se nedan).

Lakemedelsverket har darfér 2016 infort ett tillagg i sin rekommendation:

Rekommendation

Rutinmassig antibiotikaprofylax for att forebygga infektios endokardit i samband med
odontologiska ingrepp rekommenderas inte.

Tillagg

Antibiotikaprofylax for att forebygga endokardit kan dock 6vervagas efter individuell

beddmning av ansvarig lakare till patienter med hog risk for endokardit definierade av

European Society of Cardiology 2015. Ansvarig lakare ansvarar for att patienten och dennes

tandlakare/tandhygienist erhaller aktuell information om att antibiotikaprofylax mot
endokardit bor ges. Ingrepp dar antibiotikaprofylax kan vara aktuellt enligt tillagget ovan ar

tandextraktion, subgingival depuration ("tandstensskrapning") och dentoalveolar kirurgi.

Lank: https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--
rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/-Antibiotikaprofylax-i-tandvarden/

Rekommenderade lakemedel 30-60 minuter fore ingrepp:

Amoxicillin/Ampicillin 2 g p.o. eller i.v.
Vid penicillinallergi Clindamycin 600 mg p.o. eller i.v.
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ESC-guidelines 2015

Europeiska Kardiologféreningen (ESC) senaste rekommendationer om Infektios Endokardit
(IE) ar daterade 2015. Rekommendationerna avseende antibiotikaprofylax (t.ex.vid
tandingrepp) fran ar 2009 har behallits.

Den procedurrelaterade risken for IE &r mycket Iag och bevis for antibiotikaprofylaxens
effektivitet och dndamalsenlighet saknas sa gott som helt men, a andra sidan finns inte
heller bevis for att den ar ineffektiv. Det har mynnat ut i en mycket restriktiv hallning.
Antiobiotikaprofylax rekommenderas endast vid vissa typer av tandbehandling (se "Tillagg”
ovan) och antibiotikaprofylax rekommenderas nu endast till patienter med mycket hog risk
for IE och/eller komplicerat sjukdomsforlopp om man drabbas av IE:

e Tidigare IE

o Klaffprotes/klaffplastik med frammande material

e Cyanotiskt medfott hjartfel som ej totalkorrigerats

e Medfott hjartfel dar artificiellt material anvants vid kirurgi/kateterintervention (de
narmaste 6 manaderna efter procedur)

o Medfott hjartfel dar kvarstdende defekt finns i anslutning till anvant artificiellt
material

Vardet av en god tand- och munhygien betonas.

IE:s epidemiologi har forandrats. Implantat i hjartat (protes-IE = 20% av all IE) och
vardrelaterad bakgrund spelar stérre roll medan bakomliggande reumatisk hjartsjukdom
kommit att bli mer ovanlig. Det har i sin tur medfért en 6kad andel stafylococc-IE.

ESC:s dokument uppmarksammar den 6kade risk for IE som hog alder utgor, att smygande
symptom fordrojer diagnostik och att prognosen ar samre i denna aldersgrupp. IE vid
medfott hjartfel har ett eget utrymme i dokumentet.

Blododling och ekokardiografi ar hérnstenarna i diagnostiken av IE. Diagnosen vilar pa de s.k.
modifierade Duke-kriterierna som dock inte kan och inte skall ersatta det kliniska omdomet.
Framgangsrik behandling av IE bygger pa samarbete mellan infektionslakare-kardiolog-
hjartkirurg. Det finns tre principiella motiv for kirurgisk intervention; hjartsvikt, infektion som
inte kan bringas under kontroll samt for att férebygga emboliska komplikationer.
Svarigheten ar att valja ratt tidpunkt for intervention. Trenden ar allt tidigare intervention.
Vid protes-IE kravs som regel kirurgi och explantation for att fa kontroll pa infektionen.
Detsamma galler IE pa ICD/pacemakerkablar.

Lank: http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/early/2015/08/28/eurheartj.ehv319
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