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Antibiotika till patienter som stralbehandlats mot

munhalan, rekommendation

En grupp sammansattes med representanter fran Svensk forening for Orofacial
Medicin, Svensk Kékkirurgisk forening och Tandvards-Strama for att ta fram
konsensusrekommendation géllande antibiotika till strdlbehandlade patienter i
samband med tandextraktioner och andra kikbenspaverkande ingrepp. I gruppen
ingick Helen Harnesk Nygren, Lena Blomstrand, Karin Garming Legert (Svensk
forening for Orofacial Medicin) Mikael Magnusson, Mats Sjostrom (Svensk
Kakkirurgisk forening) och Bodil Lund (Tandvards-Strama).

Osteoradionekros definieras som ett omrade av blottat devitaliserat stralat kikben
som inte ldker 6ver en period pa 3-6 manader och dér det inte foreligger annan
neoplasi. Risken for detta 6kar i samband med kikbenskadande ingrepp och
frekvensen anges till cirka 7 % 1 litteraturen. Med kikbenskadande ingrepp menas
tandextraktion och andra dentoalveoléra ingrepp. Risken ir livsldng och anses oka
med tiden.

Tabell 1. Faktorer som anses hdja risken for osteoradionekros efter tandextraktion
eller annat kikbensskadande ingrepp.

Ingrepp 1 mandibeln

Tand inom strélfilt for straldos >40 Gy

Tiden sedan strdlbehandling 6verstiger 4 ménader

Rontgenologiska fynd 1 kidkben (vidgade periodontalspalter, omvéxlande lytiska
och sklerotiska omriden i spongidst ben, uppluckrat cortex)

Ovriga medicinska och farmakologiska riskfaktorer

Rokning

Befintlig kikbensnekros vid behandlingstillfallet

Befintlig akut infektion i extraktionsomradet

Omfattande extraktionsomrade eller extraktion av flera tdnder

En viktig forebyggande faktor dr sanering av tandstatus innan strdlbehandling
inleds och efterfoljande tandvardsstddd optimering av munhygienen samt att
verka for rokstopp. Invasiv tandvardsbehandling bor ske 1 samrad med, eller av,
specialist 1 kdkkirurgi eller specialist inom orofacial medicin. Innan behandling
inleds ar det viktigt att klargora stralteknik, stralfaltets utbredning, straldos, tiden
som forflutit sedan stradlbehandlingen samt medicinska och farmakologiska
riskfaktorer. Det dr ocksé viktigt att virdera behandlingsalternativ till
tandextraktion/benskadande ingrepp. I samband med ingreppet ska skonsam
teknik anvindas, eventuellt nekrotiskt ben bor avldgsnas och 1 mojligaste man
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efterstrdvas slemhinnetdckning. Munhygienen bor optimeras bade infor
behandlingen och under likningsperioden. Patienten foljs ldmpligen upp med
klinisk lakningskontroll tills slemhinnelédkning skett. Vid utebliven ldkning bor en
omvérdering goras och fornyad kirurgi dvervégas. Vid akut postoperativ infektion
ges penicillin-V 1,6 g x 3 1 5-7 dagar, sdvida inte penicillinallergi foreligger.

Rekommendation gallande antibiotika till patient som
erhallit stralbehandling
¢ Benskadande ingrepp vid strialdos < 30 Gy mot kiikbenet i aktuellt
omride. Samtliga ingrepp i mjukvivnad och tinder oavsett strildos.
Ingen profylaktisk antibiotika ges.
e Benskadande ingrepp vid straldos > 30 Gy mot kikbenet i aktuellt
omride och i avsaknad av andra riskhéjande faktorer enligt Tabell 1.
2 g amoxicillin ges 1 timma preoperativt.
Vid Pc-allergi: 600 mg klindamycin 1 timma preoperativt.
¢ Benskadande ingrepp vid strialdos > 30 Gy mot kéikbenet i aktuellt
omrade pa patient med samtidig forekomst av andra riskhojande
faktorer enligt Tabell 1.
Behandling med penicillin-V 1,6 g x 3 1 5-7 dagar kan dvervagas.
Vid Pc-allergi: klindamycin 150 mg x 3 i 57 dagar.
I undantagsfall kan lingre behandling behovas.
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