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Tandrelaterade akuta
infektioner och
antimikrobiell
medicinering
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En pl6tslig infektion i munnen boérjar ofta i
en tand eller kring den. En normal
tandinfektion hos en frisk manniska kan
man behandla pa en vanlig tandldkar-
mottagning, och i allmanhet behovs ingen

antimikrobiell medicinering (antibiotikakur).

Om infektionen ar allvarlig kan det anda
beho6vas medicinering — och i vissa fall till
och med sjukhusvard.

Symptom

Symptom pa en tandrelaterad infektion ar
smarta i och kring den infekterade tanden,
och svullnad i vadvnaderna omkring den.
Lymfkortlarna kan ocksa vara svullna, och
andedrakten kan lukta illa. Det kan gora ont i
den infekterade tanden om man knackar pa
den, den kan kdnnas hégre dn normalt, och
den kan vara en aning rorlig. Tandkottet kan
vara svullet och 6mt, och det kan komma var
eller blod vid tandkottskanten eller ur sjalva
tandkottet.

Tecknen pa en allvarlig infektion &r, utom de
som namndes tidigare, att det &r svart att
svélja, tala, 6ppna munnen, vanda pa
huvudet och till och med andas. Hog feber
och symptom som dyker upp och forvarras
snabbt ar ocksa tecken pa en allvarlig
infektion. Om du upptacker ens ett enda av
de ndmnda symptomen ska du fort kontakta
hélsovarden, for dd maste man snabbt
beddma behovet av vard pa en
jourmottagning.

FoOr patient

Undersokning

Forst maste man gbra en noggrann
undersokning av patienten for att fa reda pa
orsakerna till infektionen i munnen, och da
tar man ocksa samtidigt en panorama-
rontgenbild. Ofta anvdander man ocksa
laboratorieundersoékningar for att fa reda pa
hur en patient med allmdnsymptom mar, och
vilka bakterier som fororsakar infektionen.

Orsaker

Storsta delen av de akuta infektionerna i
kdkarna och munnen har sitt ursprung i
tidnderna. Oftast dr de blandinfektioner, som
har fororsakats av flera olika bakterier som
ocksa normalt finns i munnen.

| allmanhet sprider infektionen sig till
vavnaderna omkring, antingen fran omradet
kring tandens rot, eller fran en grop i
kdkbenet som har uppstatt efter att tanden
har dragits ut. Hos barn och ungdomar kan
infektionen ocksa borja i vdvnaderna kring en
tand som haller pa att bryta fram. Andra
orsaker till tandrelaterade infektioner ar
bland annat tand- eller kdkfrakturer och
kirurgiska ingrepp som nyligen har gjorts
inom mun- och kdkomradet.

Anvandning av antimikrobiell
medicinering vid tandvard

En infektion behandlas i forsta hand sa, att
man avlagsnar orsaken — tandpulpan, eller
ofta hela tanden. Att ta antibiotika utan att
man ocksa behandlar den infekterade tanden
har inte nagon bestaende effekt i sig.

Friska patienter behover inte antimikrobiell
medicinering (antibiotika) i samband med en
vanlig tandutdragning, eller om man tar en
provbit av slemhinnan. Det behdvs bara om
omradet ar infekterat, sa att man kan vanta
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sig problem efterat pa grund av det ingrepp
man gor.

Det ar manga olika faktorer som inverkar pa
om det behovs medicinering: andra
sjukdomar och mediciner, den allmanna
halsan och benagenheten att fa infektioner,
hur allvarlig infektionen ar, och om man
planerar ett storre ingrepp (om atgarden
stracker sig dnda till kdkbenets yta).

Om man behover medicinering borjar man
med en engangsdos som ar storre dn
normalt, ungefar en timme fore ingreppet.
Man vantar, t.ex. i vantrummet, pa att
lakemedlet ska hinna absorberas i 30 — 60
minuter innan tandldkaren paborjar
behandlingen. Ofta racker det med bara den
enda dosen som tillagg till en noggrann
tandbehandling, men i vissa fall maste man
fortsatta att ta medicinen efter ingreppet
som tablettkur i 3 — 5 dagar.

En stoérre engangsdos kan behévas ocksa om
omradet man behandlar ar friskt, for att
hindra en infektion t.ex. ndr man satter in ett
implantat.

Infektionen forsvinner ocksa snabbare om
man skoljer munnen med ett desinficerande
munskéljmedel.

Beratta alltid for tandlakaren vilka sjukdomar
du har och vilka mediciner du tar for deras
skull, for det kan ha en betydelse fér om du
behover antibiotika och vilken medicin man i
sa fall valjer.

Antimikrobiella lakemedel inom
barntandvarden

Det behdvs medicin om ett barn som annars
ar friskt har en infektion som sprider sig
snabbt fran en tand, och som leder till
svullnad i ansiktet och feber, och patienten
kdnner sig allmant sjuk, eller om barnets
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immunsystem inte fungerar normalt -
antingen pa grund av sjukdom eller pa grund
av nagon pagaende behandling.

Om en mjolktand férorsakar en infektion tar
man i forsta hand bort tanden.

Faktorer som paverkar
medicineringen

| vissa fall kan man inte anvanda
medicinering: om patienten ar allergisk mot
medicinen, om den har nagon form av skadlig
samverkan med andra mediciner som
patienten tar, om patienten tidigare har haft
sa kallad antibiotikadiarré, eller om det ar
fraga om en akut inflammation i tandpulpan
(pulpit), eftersom behandling med mediciner
inte paverkar dess symptom. Graviditet och
amning kan ocksa paverka valet av
lakemedel.

Forebyggande atgarder

Det effektivaste sattet att forhindra
infektioner ar att man gor ordentligt rent i
munnen varje dag, och att man gar pa
regelbundna kontroller hos tandlakaren.

Infektioner i tander och kdkar maste skotas
forst, om man ska operera in frammande
foremal i kroppen (hjartklaffar, blodkarls-
eller ledproteser), foére 6ppen hjartkirurgi och
organtransplantationer, och innan man
paborjar en kraftig medicinering som sanker
motstandskraften (immunosuppressiv
behandling). Det ar ocksa viktigt att behandla
infektioner i munnen fore stralbehandling av
kdkomradet och innan man ger intravenosa
osteoporosmediciner, s.k. bisfosfonater och
under den tid behandlingen med dem pagar.
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Uppfoljning

Det ar svart att sjalv bedéma hur laget i
munnen utvecklas, och darfér ar det viktigt
att man foljer upp infektionens lakning.
Patienten ska fa direktiv om den fortsatta
varden, och kontaktuppgifter som hen kan
anvanda vid behov. Alla de uppgifterna ska
ocksa ges skriftligt.

Om det galler en svar infektion gors den
forsta efterkontrollen redan 1 — 2 dagar efter
att behandlingen pabdrjats. Behovet av
fortsatt behandling ska bedémas senast efter
5 dagar vid alla infektioner.

Om febern stiger efter att behandlingen har
paborjats, eller om det uppstar andra tecken
pa en allvarlig infektion (feber, snabb puls, en
kdnsla av att man ar sjuk, ovanlig svindel eller
trotthet, variationer i medvetandenivan,
okad svullnad, svarigheter att svilja, tala eller
andas, och klart begransad formaga att
Oppna munnen) ska man genast kontakta
den tandldkare som utfort behandlingen eller
specialistsjukvardens jour.

Forekomst

Lindriga tandrelaterade infektioner ar
vanliga, och kan i allmanhet behandlas vid
ett vanligt tandlakarbesok. Allvarliga tand-
relaterade infektioner, som fordrar
sjukhusvard, intraffar 1,5 - 7,2 arligen per
100 000 personer. Hos barn ar sa allvarliga
infektioner i munnen att de kraver
behandling pa sjukhus ovanliga.

Allvarliga allmansjukdomar, och sjukdomar
som forsvagar immunforsvaret, 6kar risken
for tandrelaterade infektioner, och det ar
ocksa de patienterna som har den hogsta
dodligheten i tandrelaterade infektioner.
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En infektion som har sitt ursprung i en tand,
och som har hunnit sprida sig i kroppen och
som fordrar sjukhusvard, ar livshotande —
man kan fortfarande do6 av en sadan. Darfor
ar det viktigt att skota sina tander
regelbundet, och att genast behandla
eventuella infektioner.

Forfattare

Patientversionens text ar sammanstalld av
den ansvariga redaktoren for patient-
versionerna, Kirsi Tarnanen. Den ar baserad
pa Finska Lakarféreningen Duodecims
rekommendation om god medicinsk praxis.

Texten ar granskad av ordforanden i

den arbetsgrupp som uppgor
rekommendationerna om god medicinsk
praxis, docenten, specialisttandlakaren i
klinisk mikrobiologi Riina Richardson,
Manchester, Storbritannien, och medlemmen
i arbetsgruppen, specialisttandldkaren i
barntandvard Heikki Alapulli, Kliniken for
mun- och kdksjukdomar, HUCS, och
redaktoren for rekommendationer om god
medicinsk praxis, odont. dr., specialist-
tandldakare Marja Polldnen, Finska
Lakarféreningen Duodecim.

Overséattningen till svenska &r gjord av
Odontologiska Samfundet.

Ansvarsbhegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar ssammandrag gjorda
av experter gallande diagnostik och
behandling av bestdmda sjukdomar. De
ersatter inte lakarens eller annan
hélsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som &r bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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