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INFEKTION:

® Indtraaden af mikroorganismer 1"en makro-
organisme, deres spredning og formering,
hvorved de skaber sygdom.

® Mikroorganismer:
— bakterier
— svampe
— protozoer
— (virus)




INFEKTIONSFORMLEN:

|nfektionsrisiko = smitterisiko=
antal mikroorganismer x virulens
organismensiresistens

Virulens = farlighed

Resistens = modstandskraft
|okal
generel




Behandling af infektion:

@ Identifikation af arsag

@ Elimination af arsag

® Incision og draaage

® Jge resistensen (vaccination)

® Antibiotikafor at reducere antallet af
mikroorganismer




ANTIBIOTIKA

Antibiotika er stoffer, som
producer es af for skellige former

for mikroorganismer. (bakterier,
svampe, actinomyceter ) eg som
undertrykker vasksten af eller
destruerer andre mikroorga-
nismer.




ANTIBIOTIKA

Antibiotika omfatter ogsa syntetiske
antibakterielle stoffer som fx.

sulfonamider og quineloner




KLASSIFIKATION

Efter kemisk struktur og
virkningsmekanisme.

De med *-maakede antibiotika
har odontologisk interesse




Klassifikation

1. Stoffer som haammer syntesen af
bakteriernes celleveegge:

- penicilliner*

- Imidazoler* (fx micoenazol)
- cefalosporiner

- vancomycin

- bacitracin




Klassifikation

2. Stoffer som virker direkte pa
bakteriernes cellemembran (ager
permeabilitet = |agkage af Intra-

cellulaere strukturer).

- detergenter* (fx klorhexidin)
- nystatin*

- amfotericin B*

- polymyxin




Klassifikation

3. Stoffer som haammer
proteinsyntesen ved at pavirke
ritbosomaktiviteten:

- tetracykliner*
- makrolider*, fx erythromycin
- clindamycin*
- kloramfenikol




Klassifikation

4. Stoffer som binder sigtil 30 S
ribosomet og-aendrer protein-
syntesen, hvorved.cellen dar:

- aminoglykosider




Klassifikation

5. Stoffer som pavirker
nukleinsyre-metabolismen:

- metronidazol *
- quinoloner
- rifampicin




Klassifikation

6. Antimetabalitter som haammer
stofskiftet:

- sulfonamider
- trimetoprim




Klassifikation

/. Nukleinsyre-analoger - haammer
devirale enzymer, som er
nadvendigefor DNA-syntese:

- aciclovir*
- Zidovudine
- ganciclovir
- Vidarabin




Regler for anvendelse af
antibiotika

1. Vurdér patientensalmene status.
- BEr immunapparatet reduceret?
(cytostatica, AIDS, leukoser,

diabetes, steroidbehandling,
alvorlige leverlidel ser)
2. Er der almene symptomer?
3. Alder, vamt?
4. Er der risiko for spredning?




Regler for anvendelse af
antibiotika

Anvend kun antibiotika, hvis det er
velindiceret.

Risiko ved overforbrug:
- resistensudvikling
- dlerqg




Regler for anvendelse af

antibiotika

Forudssgtninger for at antibiotika
virker:

1. Mikroorganismer fglsomme

2. Tilstragkkelig hg kencentration |
vaavet. Afhaanger af:
- dosis (og compliance)
- absorption
- blodforsyning til vaevet




Regler for anvendelse af
antibiotika

Overvg altid, om der skal foretages
INncision og dramage, far der gives
antibiotika.

Gadder altid for abscesser og
flegmoner




Regler for anvendelse af
antibiotika

Antibiotika kan anvendes.

- profylaktisk, dvs. forhindre en
infektion i at opsta savel lokalt som
systemisk, eller

- kurativt, dvs. helbrede en bestaende
Infektion




Regler for anvendelse af
antibiotika

Ved profylaktisk anvendelse vil der
nassten altidvaae tale om en hg
éngangsdosis afipenicillin V

(fx 2,4 g), evt. amoxicillin (fx 3 g)
p.0.1-2 timer far Indgreb.

Ved penicillinallergi anvendes
erythromycin (fx 1,5 g) dler
clindamycin 0,6 g




Regler for anvendelse af
antibiotika

Ved kurativ anvendelse vil der
normal vagetale om hg e doser |
kort tid med forenklet dosering, fx

penicillinV 0,8 g 2-3x. dagl. | 2-3
dage.
Der e normalt ikke indikation for

anvendel se af antibiotikamed bredt
spektrum | odontol ogien.




Regler for anvendelse af

antibiotika
Antibiotika bar normalt ikke

anvendes |lokalt men kun systemisk.
Undtagel ser:

- Elyzol Dentalgela25%

- tetracyklinopl gsning mod refraktaa
aftas stomatit (250 mg opl@ses.| et
glas vand til mundskylning 4 X dgl.

- antimykotika

- antivirale midler




Indikationer for anvendelse af
antibiotika til bgrn og unge

® Akut nekrotiserende ulcerativ gingivitis -
metronidazol eler penicillin: 1 uge

@ Juvenil marginal parodontitis -

doxycyclin: 2 uger

® Akut apikal parodontitis -
penicillin eller metronidazol eller
azithromycin: 2-3 dage




Indikationer for anvendelse af
antibiotika til bgrn og unge

® Akut pericoronitis-
penicillin eler metronidazol: 2-3 dage

® Cdlulitis- (Sreptococcus viridans)-
penicillin: 2-3 dage
® Kronisk sklerotiserende osteomyelitis -

Garre-
penicillin eller klindamycin: ugevis




Indikationer for anvendelse af
antibiotika til bgrn og unge

® Replantation af teender -
penicillini en uge

® Transplantation af taender -

penicillini en uge
® Forebyggelse af bakteriaani -
amoxicillin 1 time far - éngangsdosis




Indikationer for anvendelse af
antibiotika til bgrn og unge

® Oral candidiasis -
flukonazol (syst.) eller mikonazol (lokalt):
1 uge

® Akut primaa herpetisk gingivostomatitis og
alvorlig herpeslabialis -
aciclovir: 5 dage




Behandlingsstrateqg!
Fenoximetylpenicillin = penicillin V
er farstevalgspragarat, fx:

Abbopena ,

Calciopena ,
Kavepenina ,
Tikacillin®.

Penicillin er baktericidt




Behandlingsstrateqg!

MIC = minimum inhibitory conc.
Jo lavere - jo-mere effektiv

Mundhul ebakterier:
PenicillinV: MIC lav
Ampicillin. MIC hg




Behandlingsstrateqg!
Penicillin V:

Voksendosis - profylaktisk:
2,4 g 1time for indgreb

Barnedosis - profylaktisk:

04-16gltimefer
Voksendosis - kurativt:

1,29 2-3xdagl. 1 2-3 dage
Barnedosis - kurativt:

50 mg/ka/daon | 3 doser




Behandlingsstrateqg!

Amoxicillin: Profylaktisk ved risiko
for bakteriaami hos hgj-risikopatien-
ter: tidl. endocarditis eller klap-

protese: AmimoxO,kmacillinO: 3 g 1
timefeor.

Anvendes undertiden til behandling
af refraktaare tilfadde af marg. paro-
dontitis (2-3 uge).

Dosis. 0,75 g 3 x dagl. | 2-3 uger




Behandlingsstrateqg!

Hvis pt. skal daskkes mod bakteriaami
og er allergisk overfor penicillin, kan
falgende anvendes:

1. Erythromycin 1,59 1 timefar +
0,5 g 6 timer senere, éller.

2. Clindamycin (Dalacina ) 0,6
1 time far

Erythromycin og Clindamycin er
bakteriostatiske




Behandlingsstrateqg!

Ved penicillinallergi er farstevalgs-
pragoaratet |1 dag et.makrolid, fx
azithromycin, som koncentreresi|
celler med bakterier




Behandlingsstrateqg!

Azithromycin: Azitromaxa 250 mg

Kuratiwt:

Voksendosis. 500 mg 1. dag, derefter
250 mg | 3-4 dage.

Barnedosis: 10 mg/kg 1. dag, derefter
5 mg/kg 1 3-4 dage
Pulver til mikstur 40 mg/mi




Behandlingsstrateqg!

M etronidazol er effektiv mod
anaaobe bakterier, spec. Bacteroides.
|ndikationer foranvendelse |

mundhul en:

Akut nekrotiserende ulcerativ gingivit
Kronisk osteomyelitis

| gvrigt til langt de fleste mundhule-
Infektioner | stedet for penicillin!




Behandlingsstrateqg!

Metronidazol: Elyzola , Flagyla
Kuratit:

Voksendosis: 500 mg x 31 4-5 dage
Barnedosis. 7,5 mg/kg X 3.1 4-5 dage
Bar ikke givestil gravide!

Obs.: Antabus-effekt med alkohol!

Profylaktisk mod ASD: 500 mg 1 time
far operation




Behandlingsstrateqg!

Clindamycin: Dalacina 75, 150 mg
Kurativt: (kronisk osteomyelitis)
Voksendosis. 150mg x 41 lang tid
Barnedosis:

der 6-9ar: 75mgx 4

der 9-12 ar: 150 mg'x 3

der > 12 ar: 150 mg x 4




Behandlingsstrateqg!

Doxycyklin: Doryxa , Doxyferma ,

|docyclina ," Vi
Kurativt: (juveni
Voksendosis og

oramycina 100 mg
marg. parodontit)

orn > 12.ar:

Start med 200 mg 1. dag, derefter
100 mg/dagn | 2-3 uger




Behandlingsstrateqg!

Flukonazol: Diflucana 50 + 100 mg
pulver til mikstur 10 mg/ml
Kurativt: Candidiasisoralis
Voksendosis. 50 mg dagl. 1./ dage
Barnedosis. 3 mg/kg per dag | 7 dage




Behandlingsstrateqg!

Mikonazol: Daktara Kram 2%
Kurativt: Candidiasis oralis, ragader

Doss: Slimhinde aftgrres, creme
paferes 4 x dagl. i 3-4 uger




Behandlingsstrateqg!
Aciclovir: Geavira, Zovira,

Zoviraxa tabl. a 200 mg
Kurativt: Primea, herpetisk gingivo-

stomatititis
Dosis:
Voksne og begrn > 2 ar:
200 mg x 5dagl. 1 5 dage
Bern< 2 ar: 100 mg x 5 dagl. i 5 dage




MISBRUG AF ANTIBIOTIKA

1. Anvendestil ikke-antibiotika
kraavende sygdemme som fx morhilli,
parotitis eller infektionssygdomme |
de gvre luftvg e, hvor antibiotika er
Ineffektive | 90% af tilfaddene




MISBRUG AF ANTIBIOTIKA

2. Anvendestil behandling af feber af
ukendt adiologi




MISBRUG AF ANTIBIOTIKA

3. Ukorrekt dosering:
- excessive maangder (for lang
behandlingstid
- suboptimal e doseringer:.(for
lille dosis)




MISBRUG AF ANTIBIOTIKA

4. Alene antibiotikaterapi, fx il
behandling af albseesser og nekrotisk
vaav, hvor Kirurgl er indiceret




MISBRUG AF ANTIBIOTIKA

5. Mangelfuld bakteriologisk
Information (Ingen podning eller
resistensbestemmel se)




Bivirkninger af antibiotika

® Resistensudvikling
-skyldes overforbrug, misbrug og fejlagtig
brug af antibiotika

® Mavetar mproblemer: diarre, kvalme
(illamaende), opkastning (krakning)
-aandringer | mavetarmfloraen. Kan ofte
forebygges ved at indtage antibiotika
umiddelbart fer maltider og indtage sure
madkeprodukter (madkesyrebakterier)




Bivirkninger af antibiotika

® Drug fever (type Il reaktion) Sesi 1-3%.
5-10 dage: Ledsymptomer, svingieber,
nyre-leverpavirkning, exantem

® Superinfektion. Svamp I mundhule'og
vagina

e Allergl




Bivirkninger af antibiotika

e ALLERGI: Penicillin 2-4%
1. Exantem
2. Quincke gdem
3. Anafylaktisk shock

@ Behandling af 1): Antihistamin: Teldanexa
30- 120 mg po.

® Behandling af 2) og 3) .
Injektion af 0,1-0,5 mg adrenalin
sublingualt. Ma gentages én gang




