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Munhygien

Den viktigaste profylaxen mot infekti6s endokardit dr god munhygien eftersom munhalebakterier ar
en vanlig orsak till infektion. God egenvard och vid behov professionell rengéring hos hygienist
eller tandlakare ar avgérande. Infektionssanering i munhdlan ska utf6ras infor medicinska ingrepp.
Alla forildrar till barn med hjirtfel behdver fa veta att detta ir viktigt. Barn som har komplicerade
hjartfel dar man kan forutspa hjirtoperationer efter tandsprickningen ska remitteras till
Eastmaninstitutet s att fordldrarna far goda instruktioner i munhygien.

Vilka ska ha endokarditprofylax?

De allminna indikationerna f6r endokarditprofylax giller patienter med

m mekaniska och biologiska klaffar eller frimmande biologiskt material anvint for
klaffreparation

m tidigare infektits endokardit
m vissa typer av medfédd hjirtsjukdom, ndmligen
e okorrigerade cyanotiska vitier
e inopererade shuntar och conduits (t.ex. Glennshunt, Sanoshunt, BT-shunt, TCPC)

e totalkorrigerade hjirtfel med fraimmande material eller devicer, oavsett insatt under
kirurgi eller via kateterinvention, under de f6rsta 6 manaderna efter ingreppet samt
hela livet om det kvarstar restdefekt eller klaffinsufficiens

m hjirttransplanterade som utvecklat klaffsjukdom

Vid vilka ingrepp?
Endokarditprofylax &r enbart indicerad vid féljande ingrepp
Munbhéla:

m oral- eller parodontalkirurgiska ingrepp

m tandextraktion

m biopsi

m tandstensskrapning

m tonsillektomi

m adenoidektomi
Luftvigar:

m fiberbronkoskopi med biopsi

m bronkoskopi med stelt instrument
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Endokarditprofylax rekommenderas inte vid

m rutinmissig injektion av bedévningsmedel genom oinfekterad viavnad
réntgenundersdkning av tinderna
utprovning av tandproteser

6msning av mj6lktander

blédning efter trauma mot lippar eller munslemhinna

Endokarditprofylax rekommenderas inte heller vid

m icke-dentala ingrepp som TEE, esofagogastrojejunoskopi, koloskopi eller cystoskopi om det
inte finns en pagdende infektion

Vilket antibiotika ger man?

Engéngsdos 30 till 60 min
f6re ingrepp

Situation Preparat Vuxna Barn
Peroralt amoxicillin 2g so mg/kg
Om peroralt inte gir ampicillin 2gimel.iv so mg/kg im el. iv
ELLER
ceftriaxon 1gimel. iv so mg/kgim el. iv
Allergi mot penicilliner eller ampicillin, cephalexintt 2g so mg/kg
peroralt ELLER
klindamycin 6oo mg 20 mg/kg
ELLER
azitromycin eller
klaritromycin 500 mg 15 mg/kg
Allergi mot penicilliner eller ampicillin, ceftriaxon 1gimel.iv 5o mg/kgimel. iv
om peroralt inte gar ELLER

klindamycin  6oo mgimel.iv 20 mg/kgim el. iv

T eller annat forsta- eller andragenerations peroralt cefalosporinpreparat i ekvivalent dos.
¥ Cefalosporiner ska inte anvindas vid anamnes p4 anafylaxi, angioddem eller urtikaria efter intag av
penicilliner eller ampicillin.

Historik

Under slutet av 1goo-talet var endokarditprofylax med antibiotika utbredd och omfattade i stort
sett alla patienter med vitier, mé&jligen med undantag fér ASD secundum. Manga experter, sirskilt
inom odontologi och mikrobiologi, var emellertid skeptiska eftersom vetenskapliga bevis saknades
och ganska stora populationer utsattes fér antibiotikaexposition med risk f6r bade allergier och
resistensutveckling. [ bérjan av 2000-talet utarbetades nya riktlinjer for att begriinsa den
profylaktiska antibiotikaanvindningen. Man utgick frin det faktum att den bakteriemi som
uppstér vid munhaleingrepp inte pa nigot avgorande sitt skiljer sig frén den dagliga bakteriemi
som uppstar nir vi borstar tinderna, anviander tandtrdd eller tandstickor eller tuggar mat.
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De nya rekommendationerna utvecklades enligt tva skolor: den radikala i Storbritannien dir man
helt avskaffade all antibiotikaprofylax (NICE Clinical Guideline 64, 2008), och en mer moderat dir
man visserligen avskaffade profylax i de allra flesta fallen men valde att behélla profylax hos en
liten grupp patienter som ansags ha 6kad risk f6r infektion eller 6kad risk for svira konsekvenser av
endokardit (American Heart Association, AHA, Circulation 2005, 111, €394-€434; European Society
of Cardiology, ESC, European Heart Journal 2004, 25, 267-276).

I Sverige foljde Svensk Barnkardiologisk Férening initialt den moderata linjen (2010 drs rekommen-
dation) men ar 2012 holl Likemedelsverket ett expertméte dér i princip all endokarditprofylax for
hjartsjuka avrekommenderades (Information fran Likemedelsverket 23:5, okt 2012) &ven om mojlig-
heten att ge profylax efter en sammanvigd bedémning av odontologiska och medicinska riskfak-
torer beholls. De nya radikala riktlinjerna har accepterats av Svensk Barnkardiologisk Férening men
bland vuxenkardiologerna i Svenska Kardiologféreningen fanns en betydande opposition vilket lett
till att man dir behallit de moderata rekommendationerna (se www.cardio.se/remissvar-etc).

De riktlinjer som finns i detta dokument representerar den moderata skolan. Aven om det inte gitt
att visa att den radikala skolan lett till fler infektioner 4n den moderata, pagar alltjaimt en livlig dis-
kussion. Samtidigt minskar incidensen av bakteriell endokardit orsakad av munhélebakterier gene-
rellt i vistvirlden medan incidensen av stafylokockorsakad endokardit 6kar. Orsaken till att vi valt
att frangd Svensk Barnkardiologisk Forenings rekommendation &r att vi tycker att det blir onodigt
forvirrande £6r patienterna om barnkardiologer och GUCH-kardiologer ger olika rad. Férhopp-
ningsvis kommer frigan om endokarditprofylaxens vara eller icke vara med tiden 4nda att kunna
avgoras pa vetenskaplig grund.

Gunnlaugur Sigfisson Ulf Ergander
overldkare bitr. dverldkare
Barnhjirtcentrum Stockholm-Uppsala
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