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Formal: Kriterier for brug af antibiotika til behandling af odontogene abscesser

Opgave afgraensning: National klinisk retningslinje for brug af antibiotika ved tandlaegebehandling

Instruktion: Brug af antibiotika til behandling af odontogene abscesser (tandbylder)

Behandling:

Der er indikation for supplerende antibiotikabehandling ved behandling af odontogene abscesser
(tandbylder), hvis sygdomsudbredelsen er stor, hvis patientens almentilstand er pavirket af abscessen (fx
feber), eller hvis der er risiko for spredning af infektionen. Isaer ma intrakraniel spredning og spredning til
mundbunden og videre til svaelget og brysthulen anses for alvorlig og potentielt livstruende. Det er saledes i
disse situationer vigtigt, at en relevant antibiotikabehandling bliver iveerksat hurtigt.

Brugen af antibiotika star i denne sammenhang normalt ikke alene, men er et supplement til en kausal
behandling. Den kausale behandling kan fx vaere incision (opskaering) og dreenage af bylden, fiernelse af
fremmedlegeme, rodbehandling, tandrodsrensning eller tandudtraekning.

I sjeeldne tilfeelde, fx hvor infektionen har medfgrt krampe i tyggemusklerne, sa patienten ikke kan gabe,
kan antibiotikaterapi dog veere den primaere akutte behandling, indtil det er muligt at gennemfgre en
kausal behandling.

Ved patienter med nedsat kooperation, fx mindre bgrn, kan det veere hensigtsmaessigt med
antibiotikabehandling som den primaere akutte behandling. Nar antibiotikabehandlingen har haft effekt,
kan omradet bedgves tilfredsstillende, og tanden kan traekkes ud eller behandles pa anden made.

Hvis patienten er sveekket af anden arsag (fx immunsupprimerende sygdom eller behandling), kan
behandling med antibiotika ligeledes overvejes. Se sarligt instruks for behandling af medicinsk
kompromitterede patienter.



Det er god praksis at anvende penicillin V i kombination med metronidazol ved behandling af odontogene
abscesser (tandbylder) hos personer, hvis almentilstand er pavirket af infektionen. Det samme er geeldende
ved stor sygdomsudbredelse samt ved risiko for spredning af infektionen. | tilfaelde af penicillinallergi
erstattes penicillin V og metronidazol med clindamycin.

Patientsikkerhed:

Anvend ikke antibiotika rutinemaessigt i forbindelse med behandling af patienter med odontogene
abscesser (tandbylder), hvis deres almentilstand ikke er pavirket af infektionen, og der ikke er risiko for
spredning af infektionen, da den gavnlige effekt er lille og klart overskygges af ulemperne i form af risiko for
resistensudvikling og gvrige potentielle bivirkninger.

Akutte odontogene abscesser, hvor almentilstanden ikke er pavirket, skal behandles kausalt, fx med
incision (opskaering) og draenage af abscessen, fjernelse af fremmedlegeme, rodbehandling,
tandrodsrensning eller tandudtraekning.




