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n Johan Blomgren och kolle-
gor har nyligen presenterat 
synpunkter på användningen 
av antibiotikaprofylax inom 
tandvården i såväl Läkartid-
ningen [1] som Tandläkartid-
ningen [2]. Man påpekar att 
det föreligger en överförskriv-
ning av antibiotika inom tand-
vården och lyfter fram de rikt-
linjer för endokarditprofylax 
som finns publicerade natio-
nellt [3, 4]. 

I Läkartidningsartikeln [1] 
står under rubriken »Inope-
rerade föremål ingen indika-
tion« att läsa »För behandling 
av patienter med olika former 
av inopererade föremål såsom 
ledproteser, pacemaker, sten-
tar, graft och shuntar saknas 
det helt evidens för att ge anti-
biotikaprofylax«.  Ingenstans i 
LT-artikeln nämns patienter 
med inopererade klaffprote-
ser eller patienter med kom-
plexa kongenitala vitier. Man 
påpekar dock att profylax kan 
»övervägas … för enskilda pa-
tienter som riskerar ett myck-
et allvarligt, letalt, förlopp vid 
en infektiös endokardit«. I de 
uppdaterade svenska rekom-
mendationerna, publicerade i 
maj 2009 på infektionsläkar-
föreningens webbplats [4], de-
finieras en högriskgrupp av 
patienter där man kan övervä-
ga att ge endokarditprofylax. 
Denna högriskgrupp omfattar 
patienter med
• inopererad klaffprotes
• genomgången endokardit
• komplicerade medfödda 

cyanotiska vitier. 

Enligt en stor europeisk data-
bas är risken att avlida i sam-
band med akut operation på 
grund av klaffprotesendokar-
dit 12–50 procent beroende på 
övriga omständigheter [5]. 

Protesendokardit är alltså 
ett synnerligen allvarligt till-
stånd varför vi, liksom förfat-
tarna av tillgängliga nationel-
la [3, 4] och internationella 
[6, 7] riktlinjer, fortfarande 
anser att antibiotikaprofylax 
bör övervägas i samband med 
orala ingrepp hos patient med 
inopererad klaffprotes. 

Det gläder oss att Blomgren 
och medarbetare varit mer 
tydliga i Tandläkartidningen 
[2], där såväl patienter med 

inopererade klaffproteser 
 eller komplicerade medfödda 
vitier och patienter med en-
dokardit i anamnesen lyfts 
fram, men vi tycker att det är 
viktigt att även Läkartid-
ningens läsekrets påminns 
om behovet av endokardit-
profylax hos dessa patienter.
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Otydligt om antibiotikaprofylax i tandvården

n debatt och brev

n Samtidigt som vi ger Dan 
Lindblom och kollegor helt 
rätt i sina synpunkter bekla-
gar vi att avsnittet om endo-
karditprofylax, i den kraftigt 
bearbetade och nedkortade 
version av originalmanuset 
från Tandläkartidningen 
som publicerades i Läkartid-
ningen [1], fick en olycklig 
formulering. Vi ville med vår 
artikel skapa en samsyn mel-
lan läkare och tandläkare i 
diskussionen kring antibioti-
kaprofylax och hade önskat 
att artikeln i original hade 

kunnat publiceras samti-
digt i både Tandläkartid-
ningen och Läkartidning-
en. Detta hade kanske för-
hindrat den otydlighet 
som nu uppstod.

Det är helt klart att nu-
varande uppdaterade 
svenska rekommendatio-
ner [2] omfattar patien-

ter med inopererad klaffpro-
tes och patienter med kompli-
cerade medfödda cyanotiska 
vitier.

Patientgruppen »genom-
gången endokardit« finns med 
i faktarutan över patientgrup-
per där antibiotikaprofylax 
kan övervägas (sista sidan), 
men i texten under rubriken 
»Sammanfattningsvis« re-
kommenderas däremot inte 
profylax till denna grupp.

Vi vill också i detta svar på-
minna om vikten av optimal 
munhälsa, vilket sannolikt 
minskar både incidens och 
grad av bakteriemi för dessa 
riskpatienter. Ansvariga lä-
kare kan här göra en viktig 
insats genom att uppmana 
och motivera sina patienter 
att söka tandvård, eller ännu 
bättre remittera riskpatien-
terna för lämpligt tandvårds-
omhändertagande.
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