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Til hvem det matte ang3,

Pa vegne af Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) udtrykkes hermed undren over manglende pa, at man i DK
behandler endokarditis pa kardiologiske og infektionsmedicinske afdelinger. Derfor undrer det os, at man
hverken inkluderer infektionsmedicinere eller kardiologer i en ovenstaende hgring.

De anbefalinger, der foreligger for endokarditis profylakse hos risikopatienter, som det er defineret
internationalt og ligeledes i DCS’ NBV afsnit 7.10 (http://nbv.cardio.dk/endocarditis), omtales ikke.

Anbefalinger for endokarditis profylakse, som er defineret i DCS’ NBV bgr naevnes. Vores NBV opdateres
arligt.

Mvh

Christian Gerdes, overlaege, PhD, FESC, FACC
Formand for Dansk Cardiologisk Selskab

Sektionsleder Arytmi

Afdeling for Hjertesygdomme
Aarhus Universitetshospital, Skejby
Palle Juul-Jensens Boulevard 99
8200 Aarhus N


http://nbv.cardio.dk/endocarditis

Til Sundhedsstyrelsen

KL har den 18. maj 2016 modtaget hgringsmateriale vedr. den nationale kliniske retningslinje for brug af
antibiotika i forbindelse med tandleegebehandling.

Det er KL’s opfattelse at anbefalingerne afspejler anvendt praksis i den kommunale tandpleje. KL har ikke
yderligere bemarkninger til retningslinjen.
Med venlig hilsen

Anne Hagen Nielsen

Konsulent
Social og Sundhed

KL
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Tandlageforeningens hgringssvar vedr.: National Klinisk Retningslinje for
brug af antibiotika i forbindelse med tandbehandling

Tandlsegeforeningen har den 18. maj modtaget hgringsmateriale vedr. National Kli-
nisk Retningslinje for brug af antibiotika i forbindelse med tandbehandling.

Tandlaegeforeningen finder, at der er tale om et grundigt arbejde, men er ikke enig i
alle anbefalingerne, idet evidensen for enkelte af anbefalingerne ikke er optimal. I de
situationer har man valgt at undlade at anbefale brug af antibiotika for at mindske
forbruget og forhindre resistensudvikling. Det er maske rimeligt nok, men det m3 s3
kraeve, at man bliver enige om en eller anden form for monitorering af omradet for
at afklare, om anbefalingen fgrer til et gget antal indlaeggelser eller anden omfangs-
rig behandling.

Derudover har Tandlaegeforeningen et par sproglige bemaerkninger.

I 1.3. bgr man erstatte risiko for spredning’ med ‘tegn pa spredning’. Alle infektioner
kan spredes, det afggrende ma vaere, at der er tegn pa dette.

I 4.7. fremgar, at det er mere alvorligt at miste et implantat i en opbygning. Det er
imidlertid vanskeligt at forsta, at det skulle vaere mere alvorligt end hvis der ikke er
knogleopbygget. I stedet foresl3s det, at det fremgar, at risikoen for at tabe et im-
plantat er stgrre i opbygget knogle, iseer hvis der er anvendt knoglesubstitut, hvorfor
brug af profylaktisk antibiotika anbefales.

Med venlig hilsen

Sy Tobh Ll
Freddie Sloth-Lisbjer

Formand
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Fra: Henrik Paul Nielsen

Sendt: 10. juni 2016 10:01

Til: Joakim Lilholt <joli@tdl.dk>

Cc: Jane Pallisgaard-Holt <jap@tdl.dk>; formanden <formanden@tdl.dk>

Emne: Re: VS: Udkast TF's hgringssvar : NKR for brug af antibiotika i forbindelse med tandlaegebehandling

Keere Joakim
Lidt uddybning til vores hgringssvar.

1.3. Anbefalingen bgr blgde op saledes, at hvis der er tale om tandekstraktion hos en patient med aktiv
infektion men uden almen pavirkning bgr der gives profylaktisk antibiotika af hensyn til ikke at sprede
infektionen yderligere til den omkringliggende knogle.(Kabekirurgisk princip som har vaeret anvendt i
Danmark i artier).

5.2 Der er i fglge SST moderat evidens for anbefalingen. Da mange mindre kirurgiske indgreb (iseer
visdomstaender) foretages i et kronisk inficeret vaev bgr man ogsa her blgde anbefalingen op i retning af:
Rutinemaessig brug af profylaktisk antibiotika anbefales ikke. Brug af profylaktisk antibiotika skal derimod
bero pa et individuelt fagligt skon i forbindelse med behandlingsplanlaegningen.

6.2 Her bgr SST saette en tidsgranse ind saledes at forst3, at safremt patienten har faet antiresorptiv
behandling over f.eks. 2 eller 5 ar sa bgr der anvendes profylaktisk antibiotika. Nye data peger imod, at selv
lavdosis patienter kommer i risiko for osteonekrose ved tandekstraktioner hvis de har faet behandlingen
over en arraekke.

8.2 Vedrgrende periimplantitis er evidensen lav og anbefalingen stemmer ikke overens med hvad man
anbefaler internationalt. Det behgver man narturligvis ikke at fglge i Danmark, men en opblgdning her ville
nok veaere rimelig.

Helt generelt ma vi anbefale, at styrelsen overvager omradet nar man vaelger at skaerpe reglerne for brug af
antibiotika. Man bgr indhente data fra diverse lzegevagter, gre-naese og halslaeger og alment praktiserende
leeger for at afdaekke hvor meget antibiotika der udskrives som led i postoperativ odontologisk
infektionsbehandling. Hvis dette skulle stige ma man revidere sin NKR.

MVH
Henrik
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Til NKRsekretariatet

Ansatte Tandlaegers Organisation har benyttet lejligheden til at indhente kommentarer fra de
kommunale tandplejer.

Der er almindelig enighed om, at den udarbejdede NKR daekker langt de fleste
anvendelsesomrader for antibiotika ved tandbehandling.

Retningslinjen skaber imidlertid ogsa usikkerhed i det der pa en raekke ikke omtalte omrader
har veeret anvendt antibiotika forebyggende ved forskellige tandbehandlinger. Det gaelder
f.eks. indsaettelse af exartikulerede teender samt patienter med kunstige hjerteklapper,
patienter der for nyligt har faet indopereret kunstige led m.fl. hvor antibiotikaprofylaksen har
skullet sikre mod, at infektioner skabte komplikationer pa andre omrader.

Ansatte Tandlaegers Organisation skal anbefale, at der i retningslinjen tages stilling til, om det
fortsat anbefales at deekke szerlige patientgrupper ind med profylaktisk antibiotikabehandling
ved bestemte typer tandbehandling (blodige indgreb herunder tandrensning) eller der laagges
op til @&ndringer i hidtidig praksis.

Endelig gnskes det praciseret om der ved pavirket almentilstand skal veere feber til stede for at iveerkszette
antibiotikabehandling.

Med venlig hilsen

Lars Holsaae

Direktgr

Mobil: +45 40 26 61 81
Hovednr: +45 33 14 00 65
Web: www.ato.dk

Peter Bangs Vej 30, 4 sal
DK-2000 Frederiksberg

Sekretariatets abningstider:
Mandag-fredag: Kl. 9 -15

# ATO

ANSATTE TAKWDLEGERS
DRGANISATION
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dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

Sundhedsstyrelsen
Evidens, Uddannelse og Beredskab

8. juni 2016

Hgringssvar vedr. National klinisk retningslinje for brug af antibiotika i forbindelse
med tandlegebehandling

DSAM takker for muligheden for at kommentere ovenstaende hgringsudkast til ret-
ningslinje for brug af antibiotika i forbindelse med tandleegebehandling.

Retningslinjen er primeaert tilteenkt tandlaeger, men ogsa praktiserende laeger kan
have glaede af at orientere sig i vejledningen.

Vi ser med stor tilfredshed pa den restriktive holdning, der er til antibiotika ved tand-
behandling, for at begraense risikoen for resistensudvikling og andre bivirkninger.
Isaer afsnittet vedr. tandbylder er relevant for praktiserende laeger, som ofte er i kon-
takt med patienter om dette i den primaere fase. Vi kan fuldt ud tilslutte os anbefalin-
gen om, at tandbylder kun skal behandles med antibiotika, safremt almentilstanden

er pavirket.

Beich
Formand

Stockholmsgade 55
2100 Kgbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk



Skabelon til National Klinisk Retningslinje horingssvar

Hvad er en National Klinisk Retningslinje

En national klinisk retningslinje indeholder alene konkrete handlingsanvisninger in-
denfor udvalgte, velafgraensede kliniske problemstillinger (dvs. hvad der skal gores
og hvem er det relevant for). Den har ikke som primart formal at afklare visitation og
organisering af indsatsen (hvem skal tilbydes indsatsen, hvem der skal tilbyde ind-
satsen eller hvorndr den skal tilbydes) eller samfundsekonomiske konsekvenser
(hvad er den afledte effekt pa ressourcerne og er disse til stede). Disse typer af pro-
blemstillinger kan eksempelvis handteres i en visitationsretningslinje, et pakkefor- 07-06-2016
Linea Ohm Sen

Tel. 21152934

lob, et forlabsprogram, et referenceprogram eller en medicinsk teknologivurdering
(MTV).

dergaard

E-mail: LSR@regioner.dk

Navn p4 national klinisk retningslinje

Antibiotika ved tandlaegebehandling

Tekst i kursiv er mulige relevante emner, men ikke obligatoriske.

Generelle faglige kommentarer

Indledningsvis anderkendes behovet for udarbejdelse af savel nationale og regionale retningslin-
jer for udredning og behandling ved tandleegebehandling. Interventionerne er forankret i god kli-
nisk praksis i litteraturen og klinikneer i sin tilgang. Retningslinjen er logisk og klart opbygget, i
det faglige gennemarbejdet ned 1 detaljen, og med nogle serdeles fornuftige konklusioner.

Dog skal det praeciseres, at udarbejdelse af de aktuelle anbefalinger ma have varet en betydelig
udfordring, grundet den manglende viden pa store dele af omradet. Deraf folger, at det har varet
sveert eller umuligt, at angive anbefalinger pé et relevant evidensniveau.

Anbefalingerne er siledes i meget begrenset omfang baseret pa randomiserede kontrollerede kli-
niske undersogelser. Og det fremgér endvidere, at hvis der ikke har veret relevante randomisere-
de kontrollerede kliniske undersegelser inden for en given behandling med pévist effekt af anti-
biotika har dette medfert, at brug af antibiotika ikke anbefales inden for reekke omréder.

Dette medforer, at der er flere udfordringer med de valgte anbefalinger, og det skal i den sam-
menh@ng fremhaves, at anbefalingerne vedr. brug af antibiotika i forbindelse med dels periim-
plantitis behandling (anbefaling nr 8) og dels behandling af patienter i lav-dosis bisphosphanat
behandling (anbefaling nr 6) er s@rligt problematiske, idet de er i1 direkte modstrid med internati-
onalt accepterede retningslinjer og at de, derfor som minimum ber overvejes a@ndret.

Desuden kunne det endvidere overvejes, at supplere anbefalingerne med relevante dosﬁggggﬁ;iﬂfs‘;
ser og anbefalinger af behandlingsvarighed, for efterfelgende tillige at kunne monitorese doragen

af antibiotika og herunder eventuelt skift fra kort profylaktisk behandling praoperativt til langva-
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Side 2

rig behandling af postoperativ infektion.

Relevans,

Diagnostik,

Behandling

Det er tydeligt, at der ved udarbejdelsen af retningslinjerne foreligger et forudgdende sterkt on-
ske om opstramning i brugen af antibiotika. Der gives gentagne gange anbefalinger om ikke at
anvende antibiotika pa trods af meget lavt evidens niveau. Og dette kan meget vel vere bade rig-
tigt og forkert idet evidensen er meget begraenset. Dette betyder at der er taget en reekke valg hvor
der er risiko for at patienter potentielt vil kunne udvikle omfattende odontogene infektioner.

Det skal i den sammenhang bemarkes, at der 1 behandling med patienter med omfattende odon-
togene infektioner svarende til hoved og hals. Patienterne indlaegges grundet pavirket almenstil-
stand (typisk pévirket synkefunktion og vejrtraekning). Behandlingen omfatter indleggelse fler-
stof IV antibiotika behandling, draenage af abscessen 1 generel anstesi og efterfolgende langva-
rig peroral antibiotika behandling.

Mange af disse patienter der modtages har forudgaende faet foretaget kirurgiske indgreb i privat
tandleegepraksis som aktuelt anbefalet uden brug af antibiotika.

Monitorering:

Det er derfor vigtigt, at der ved indferelse af retningslinjerne om brug af antibiotika samtidigt
monitoreres for dels stigning i hospitalsbehandling af odontogene infektioner — sdvel ambulant
som stationert, ordination af antibiotika 1 specialtandlaegepraksis, almenlagepraksis og ONH
speciallegepraksis og hospitalssektor grundet odontogene infektioner. Dette for at sikre patient-
sikkerheden ikke forringes grundet valg af anbefalinger baseret pa utilstraekkelig evidens.

Det skal dog bemerkes, at der ikke aktuelt foreligger mulighed for samlet monitorering af infek-
tioner, men en del oplysninger vil delvist kunne monitoreres via de oplysninger der folger via ud-
skrivelse af receptpligtige medicinudskrivelser hos dels privatpraktiserende tandleger, leger,
specialtandlaeger, oreleeger. Kravende til disse ber skarpes f.eks. (Der kan eventuelt via anbefa-
lingen angives ordlyde der efterfolgende kan identificeres (f.eks. i stedet for blot ” infektion” — da

feks. ”odontogen absces”, ”’pericoronitis”, “parodontal absces”, ’periimplantitis” og stillingtagen
og tillige dokumentation af ’praoperativ’ og ’postoperativ’ anvendelse).

P4 hospitalsafdelingerne skennes det fremadrettet, inden for begge de relevante specialer (umid-
delbart ONH og TMK), at veere mulighed for at dokumentere om der er anvendt preoperativ an-
tibiotika 1 forbindelse den primere behandling hos patienter der efterfelgende indleggelse og be-
handles for omfattende odontogene infektioner.

Der er flere arsager til postoperativ infektion — bl.a. samlet kirurgisk set-up og autoklavering etc.




Side 3

Disse bor sikres af SST.

Pleje,

Rehabilitering,
Patientgruppe,
Evidensniveau

Side Punkt Linje Specifikke Kommentarer

Sta her og tryk pa Shift for flere linjer

Kommentarer til organisatoriske

Modstridende med eksisterende vejledninger?
Er der organisatoriske forhold, der skal belyses?
Konsekvenser for det tveersektorielle arbejde?

Kommentarer til skonomiske konsekvenser

Er der okonomiske forhold, der skal belyses?
Er der drifismeessige forhold der bor belyses?




Side 4

Forslag til supplerende litteratur

Reference og begrundelse

Regionale kontaktpersoner

Regional tovholder: Trine Malling Lungskov, trine.malling.lungskov@rsyd.dk, Elisabeth Ander-

sen, Elisabeth.andersen@rn.dk,Nikolaj Mors nikolaj.mors@regionh.dk, Holger Schildt hol-
knu@rm.dk

Referencegruppe medlem: Jens Kjolseth Meller, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Sygehus Lil-
lebaelt Vejle, Jens.Kjoelseth.Moeller@rsyd.dk

Koordinator Danske Regioner: Linea Ohm Sendergaard, Isr@regioner.dk
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Review af: National klinisk retningslinje for brug af antibiotika ved
tandlaegebehandling, dateret 18.05.2016

Review udfert af: Soren Schou, professor, specialtandlaege, ph.d.,
dr.odont.

Generelle kommentarer:

Denne kliniske retningslinje seetter fokus pa et seerdeles vigtigt omrade, nemlig restriktiv
brug af antibiotika i forbindelse med tandleegebehandling. Der har igennem en laengere
periode veeret et stort behov for detaljeret retningslinje pa dette omrade.

Formalet med og baggrunden for denne retningslinje er velbeskrevet, og de fokuserede
spegrgsmal er alle seerdeles relevante. Arbejdsgruppen og referencegruppen involverer en
reekke centrale fagpersoner med specialviden inden for de pageeldende specialomrader
samt patientrepraesentant. Endelig er retningslinjen sendt til hgring hos centrale
institutioner, organisationer og faggrupper.

Arbejdsgruppen har haft en betydelig udfordring, idet der inden for flere vaesentlige omrader
mangler viden. Dette har selvfglgelig medfart, at det har veaeret sveert eller umuligt at angive
anbefalinger pa et hgjt evidensniveau. Flere af anbefalingerne har saledes ikke kunnet
baseres pa randomiserede kontrollerede kliniske undersggelser. Safremt der ikke kunne
identificeres randomiserede kontrollerede kliniske undersggelser, som har pavist effekt af
antibiotika i forbindelse med en given behandling, har dette medfgrt, at brug af antibiotika
ikke anbefales inden for flere omrader.

Som det fremgar af nedenstadende specifikke kommentarer medfgrer dette, at der inden for
centrale omrader anfgres anbefalinger, som er i modstrid med internationalt accepterede
retningslinjer, herunder konklusion fra nyligt afholdt international konsensuskonference.

Retningslinjen indeholder ikke anbefalinger vedrgrende dosis og behandlingsvarighed. Det
er uklart, hvorfor sddanne anbefalinger ikke er inkluderet, idet dette vil veere vaesentligt for
at opna en vaesentlig reduktion i forbruget af antibiotika. Det er ogsa uklart, hvorfor der ikke
er inkluderet anbefalinger af alternativ ved penicillinallergi.

Mange har den opfattelse, at anvendelse af en enkelt dosis antibiotikum ikke medfarer
risiko for resistensudvikling. Risikoen for udvikling af resistens efter behandling med en
enkelt dosis antibiotikum er beskrevet i Bilag 1, side 41. For at undga misforstaelser synes
det relevant at inkludere dette direkte i indledningen.

Specifikke kommentarer:

Nedenfor anfgres en raekke specifikke kommentarer og forslag med angivelse af side og
linje.

0: Indledning:

Side 7, mindre kirurgiske indgreb pa patienter i lavdosisbehandling med antiresorptive
medikamenter: Bgr aendres, se venligst kommentar senere vedr. dette.



Side 7, behandling af periimplantitis: Bor aendres, se venligst kommentar senere vedr.
dette.

Side 8, 5. afsnit: Det anfgres, at tandlaegers brug af antibiotika er steget markant i perioden
2005-2014. Det bar anfares, hvor stor stigningen har veeret i procent.

Risikoen for resistensudvikling samt risikoen for allergisk reaktion og andre systemiske risici
i forbindelse med anvendelse af antibiotikum bgr beskrives i dette afsnit, herunder specifikt
risikoen for resistensudvikling ved 1-gangsdosering.

1: Tandbylder uden pavirket almentilstand:

Side 10, under 1.2, 2. linje: "Tilstand” ber aendres til "almentilstand”.

Side 10, under 1.3, 1. afsnit: "Akutte” begr slettes. "Opskaering” ber slettes her og andre
steder i retningslinjen, idet dette er inkluderet i draenage. Og lignende” bgr tilfgjes til sidst i
afsnittet.

Side 10, under 1.4: Det anferes, at "mange” tandlaeger rutinemaessigt ordinerer antibiotikum
ved disse behandlinger. Hvor ved man dette fra?

Side 11, 3. afsnit: Det bear tilfgjes, at der udelukkende er fokuseret pa udvalgte kliniske
problemstillinger.

2: Tandbylder oq pavirket almentilstand:

Side 13, afsnit 2.2: Aspektet vedr. risiko for spredning og stor sygdomsudbredelse bgr
inkluderes.

Side 13, afsnit 2.3: Aspektet vedr. intrakraniel spredning bar inkluderes. | 2. afsnit, 1. linje
bar "kan veere” erstattes med "er”.

3: Simpel implantatindsaettelse:

Side 15, afsnit 3.3.: Almensygdom samt medicinindtag vil ligeledes kunne medfegre gget
risiko for postoperativ infektion. Dette aspekt bgr inkluderes.

| forbindelse med indsaettelse af implantater anvendes udelukkende i udvalgte tilfeelde
preeoperativ 3D billeddiagnostik for at minimere straledosis. Derfor besluttes det ofte farst
intraoperativt, om der er behov for knogleopbygning i forbindelse med
implantatindsaettelsen. Det begr derfor geres klart i dette afsnit, at anvendelse af
antibiotikum kan veere ngdvendig i tilfaelde, hvor der med en vis sandsynlighed
intraoperativt viser sig behov for knogleopbygning.

Postoperativ infektion efter implantatindsaettelse kan vaere en alvorlig komplikation, som
ikke udelukkende ngdvendigger indseettelse af et nyt implantat efter en passende
helingsperiode. | alvorlige tilfeelde kan der ske betydelig resorption af processus alveolaris,
inkl. evt. tab af en eller flere af naboteenderne. Dette er isaer tilfeeldet i omrader med
begreensede pladsforhold samt i omrader med begraenset knoglevolumen. Derfor bgr det



understreges i dette afsnit, at individuelle generelle og lokale forhold kan ngdvendigere
brug af antibiotikum.

4: Implantatindsaettelse med samtidiqg knogleopbygning

Side 18, afsnit 4.4: Det ber tilfgjes, at baggrunden for at anvende antibiotikum i disse
tifeelde er, at der anvendes membran, knogleerstatningsmateriale og/eller knoglepartikler
hgstet andetsteds fra patienten.

Side 19, afsnit 4.7: Ovenstaende aspekt bar ogsa inkluderes her.

5: Mindre kirurgiske indgreb i keebeknoglen

Side 20, afsnit 5.3: Betegnelsen "sveekket patient” ber aendres til "patienter med visse
almensygdomme”. Aspektet med medicinindtag ber ogsa inkluderes.

Side 20, under 5.4: Det anfares, at "'mange” tandlaeger rutinemeaessigt ordinerer antibiotikum
ved disse behandlinger. Hvor ved man dette fra?

Side 21, linje 6: Denne saetning ("Man ma derfor formode...”) bar slettes, idet dette er
spekulativt.

Side 21, linje 14: Det bgr anfgres, hvori risikoen for bias blev identificeret.

Side 22, under patientpraeferencer: Hvor ved man fra at det har veeret en udbredt praksis at
ordinere antibiotikumprofylakse ved kirurgi i keebeknoglen?

6: Mindre kirurqgiske indgreb i keebeknoglen hos patienter i antiresorptiv behandling

Som felge af manglende evidens pa dette omrade, er anbefalingerne baseret pa
arbejdsgruppens kliniske erfaringer og konsensus. Anbefalingerne er i modstrid med
anbefalingerne i mange lande, herunder Tyskland. De tyske anbefalinger er beskrevet og
evalueret af Otto et al. 2015 (Otto S et al. J Craniomaxillofac Surg 2015:43:847-854).
Anbefalingerne er ogsa i modstrid med de anbefalinger, som blev publiceret i 2015 af en
skandinavisk gruppe med omfattende klinisk og videnskabelig erfaring med medicinrelateret
osteonekrose i keeberne (Schigdt M et al. Tandlaegebladet 2015;119:918-929).

Som det anfgres i retningslinjen, er osteonekrose efter mindre kirurgiske indgreb hos
patienter i antiresorptiv behandling en sjeeldent forekommende komplikation. Der er
imidlertid ofte tale en alvorlig komplikation, som kraever omfattende behandling, herunder
resektion af en starre eller mindre del af keeben samt langvarig antibiotikabehandling.

Pa denne baggrund synes der behov for, at denne anbefaling genovervejes. Endvidere bar
det gegres mere klart, at der udelukkende fokuseres pa patienter i lavdosisbehandling.
Spaergsmalet, kapitlets overskrift og teksten bgr aendres i overensstemmelse hermed.

7: Antibiotika ved marqginal parodontitis




Side 25, afsnit 7.3: Det bor tilfgjes, at andre end de anfgrte sygdomme kan ngdvendiggere
anvendelse af antibiotikum, inkl. visse medicinske behandlinger.

Side 25, afsnit 7.4: Det anfgres, at "mange” tandlaeger veelger at supplere behandlingen
med antibiotikum. Hvor ved man dette fra?

8: Antibiotika ved periimplantitis

Dette afsnit afspejler ikke, at der er beskrevet forskellige behandlingsmuligheder af
periimplantitis, herunder 1) ikke-kirurgisk mekanisk infektionsbehandling, 2) Kkirurgisk
behandling i form af lapoperation samt 3) kirurgisk behandling i form af regenerativ
behandling. Det er derfor problematisk, at anbefalingen udelukkende er baseret pa en
enkelt inkluderet randomiseret klinisk undersggelse. Det ville have vaeret gnskeligt, om
gruppen havde inkluderet undersggelser med et lavere evidensniveau.

Som det anfgres i retningslinjen, er behandling af periimplantitis ofte vanskeligere end
behandling af marginal parodontitis. Anbefalingen af ikke at anvende antibiotikum er i
modstrid med anbefalinger fra en nyligt afholdt konsensuskonference afholdt af ITI
(International Team for Implantology) med deltagelse af fgrende internationale eksperter
inden for behandling af periimplantitis (Heitz-Mayfield LJ et al. Int J Oral Maxillofac Implants
2014;29(Suppl):346-350). Som det anfgres er baggrunden for anbefaling af brug af
antibiotikum, at periimplantitis er en aggressiv sygdom.

Pa denne baggrund synes der behov for, at denne anbefaling genovervejes.

Side 27, afsnit 8.3: Saetningen "Prognosen for behandling af periimplantitis er darlig” ber
endres til "Behandling af periimplantitis er ofte vanskelig. Manglende behandlingseffekt og
recidiv forekommer derfor ofte”.

9: Metronidazol ved marqginal parodontitis

Side 30, afsnit 9.3: Det ber tilfgjes, at andre end de anferte sygdomme kan ngdvendiggere
anvendelse af antibiotikum, inkl. visse medicinske behandlinger.

Nogle steder i anbefalingen anvendes "tandrensning”, andre steder "tandrodsrensning”.

10: Amoxicillin ved marginal parodontitis

Ingen kommentarer.

11: Referenceliste

Se tidligere kommentarer.

Bilag 1:

Ingen kommentarer.



Bilag 2:

De forskellige faglige odontologiske specialselskaber bgr ogsa inddrages.

Bilag 3:

Det er uklart, hvorfor der anbefales fokus pa implantatbehandling (Punkt 3 og 4) og ikke
andre typer af odontologiske behandlinger.

Bilag 4-8:

Ingen kommentarer.

Bilag 9:
Side 55: Det bar anfgres, at Seren Schou er specialtandlaege og ikke tandlaege.

Bilag 10:

Side 56, alveolitis sicca: Kan ogsa opsta efter operativ fjernelse af en tand.
Side 56, antiresorptiv behandling: Lav- og hgjdosis behandling bar omtales.
Side 57, implantat: Anvendes til erstatning af en eller flere manglende teender.
Side 57, incision: Opskeering bar eendres til draenage af absces (Tandbyld).
Side 57, metaanalyse: Der mangler mellemrum mellem flere af ordene.

Side 58, pochedybde: Implantater bar ogsa naevnes her.

Side 57, signifikant: Der mangler mellemrum mellem flere af ordene.

Saren Schou
Professor, specialtandlaege, ph.d., dr.odont.

Aarhus, d. 31.05.2016



Peer review av de nationella (danska) kliniska riktlinjerna for antibiotika

anvandning vid tandldkarbehandling.

Undertecknad har fatt och patagit sig uppdraget att utvardera de nationella (danska)
riktlinjerna for antibiotika anvandning vid tandldkarbehandling fran Projektledare
Christina Debes Helm, vid NKR (Nationale Kliniske Retningslinjer) vid

Sundhedsstyrelsen i Danmark.

De utarbetade riktlinjerna omfattar ett manuskript "National klinisk retningslinje for
brug af antibiotika ved tandlaegebehandling” med 10 bilagor samt 10 "fokuserede
sporgsmal NKR om brug af antibiotika i forbindelse med tandlaegebehandling (NKR
37)".

Manuskriptets styrkor:

Det centrala budskapet i manuskriptet och som sammanfattas i inledningen, omfattar 4
huvudomraden: Odontogena abscesser (tandbylder), Implantat, Mindre kirurgiska
ingrepp samt Marginal parodontit och periimplantit. Denna fokusering ar fortjanstfull
da den tacker merparten av de tillfdllen som en tandldkare kan tankas forskriva
antibiotika till en patient.

Man utgar under varje rubrik fran ett "fokuseret sporgsmal” (fragor som uppstar i
kliniken och motsvarar PICO 1-10) som sedan leder till en rekommendation
(anbefaling) som baseras pa den evidens som finns for fragan. Varje rekommendation
underbyggs med praktiska rad och sarskilda patientovervaganden, bakgrund till fragan,
litteratur, genomgang av evidensen samt arbetsgruppens 6verviganden. For de fragor
som har en viss grad av evidens - finns detta sarskilt redovisat i en evidensprofil och
arbetsgruppen har sedan vagt kvaliteten i evidensen som balansen mellan fordelaktiga
och skadliga effekter med patientpreferenser. I de fall dar evidens saknas anges
rekommendationen som god praxis, baserat pa erfarenhet och arbetsgruppens

vardering.



Jag finner detta tillvagagangssatt mycket tilltalande och fortjanstfullt. Detta ar mycket
viktigt da lasaren och anvdndaren av rekommendationerna maste fa ett tydligt svar
infor sitt beslut kring antibiotika férskrivning i varje enskilt fall.

Jag finner ocksa att texten i manuskriptet bygger pa god facklig kunskap inom de olika
kliniska och mikrobiologiska omradena, samt att relevant litteratur ar upptagen och

genomgangen och som ligger till grund for evidensprofilen.

Manuskriptets svagheter

1. Generellt kan man saga att manuskriptets styrka ar dven dess svaghet. Att
fokusera pa 10 kliniska fragor ar kanske en nédvandig begransning for att det
centrala budskapet skall bli tydligare. Andra fragor kring orala infektionstillstand
in ben, slemhinna och akuta gingiviter blir dirmed obesvarade men &r inte
avgorande for riktlinjernas kvalitet. Jag saknar dock tvd omraden i dessa
riktlinjer, endokarditprofylax och generellt vid marginal parodontit, som ar mer
centrala. Antibiotikaprofylax vid risk for endokardit har varit traditionellt och
centralt inom tandldkarbehandling i de flesta lander men ifragasatts numerai U
om det alls dr nddvandigt i USA, England och Sverige. Jag anser det hade varit
mer fullstindigt med ett stallningstagande ocksa for/emot endokardit profylax
vid tandlakarbehandling dven i de danska riktlinjerna . Betrdffande marginal
parodontit se nedan.

2. Syftet med de nya utarbetade riktlinjerna ar att minska onddig och felaktig
forskrivning av antibiotika. Det ar min uppfattning att det hade varit mer tydligt
med att under varje rubrik kunna rekommendera att antibiotika skall anvandas
restriktivt och endast i vissa specificerade orala infektionsstillstand och som
preciseras under nagra av de 10 fragorna. Nu star det tydligt att antibiotika skall
icke anvandas rutinmassigt vid odontogena varbildninger (tandbylder),
antibiotika profylax vid implantat installation samt vid behandling av
periimplantit och det ar bra. Jag hade dock garna sett att man pa samma satt
tydligt rekommenderat att antibiotika icke skall anvandas i behandling av normal

fallet av marginal parodontit (kronisk parodontit). Nu star det under paragraf 7.3



(Praktiska rad) och det dr bra. Men man kanske skulle 6vervaga att ha detta som

en egen rekommendation och som separat "sporgsmal”?

Specifika kommentarer och forslag till &ndringar:

1. Tandbylder uden pavirket almendtilstand. Inga specifika kommentarer och
forslag till dndringar.

2. Tandbylder og pavirket almentilstand. Jag saknar uppgift om vad man
rekommenderar vid penicillin allergi. Jag foreslar att infoga under paragraf 2.3
”"clindamycin vid penicillin allergi” i likhet med vad man gjort under paragraf 4.3 .

3. Simpel implantatindsaettelse. Inga specifika kommentarer och forslag till
andringar.

4. Inplantatindsaettelse med samtidig knogleopbygning. Inga specifika
kommentarer och forslag till andringar.

5. Mindre Kkirurgiske indgreb i kaebeknoglen. Inga specifika kommentarer och
forslag till andringar.

6. Mindre kirurgiske indgreb i kaebeknoglen hos patienter i antiresorptiv
behandling. Inga specifika kommentarer och forslag till andringar.

7. Antibiotika ved marginal parodontitis. Uttrycket "marginal parodontit hos
vuxna med god (tillracklig) munhygien men sjukdomen inte svarar tillrackligt pa
mekanisk infektionsbehandling” ar ett vanskligt begrepp med plats for
varierande subjektiva tolkningar. Jag kan sympatisera att man i manuskriptet
inte vill anvinda sig av diagnoser som aggressiv och kronisk parodontit trots att
de referenser som anvants till evidensprofilen alla omfattar "aggressive
periodontitis” da dessa diagnoser ar svara att stdlla for allmantandlakaren.
Denna diagnos ar svar att stdlla for allmdntandldkaren som inte har special
kunskap (specialist) i parodontologi men det maste vara lika svart for
allmantandldkaren att avgora om patienten "svarar tillrackligt pa mekanisk
infektionsbehandling” och om patienten har ”sufficient munhygiene” eller inte.
Jag saknar dessutom aldersaspekten i denna rekommendation da aggressiv
parodontit ar mer forekommande pa unga individer som har mer sjukdom an

vad som motsvarar deras dlder (och munhygien). Dessutom ar marginal



parodontit hos barn och unga vuxna mer uttalat associerat med Aggregatibacter
actinomycetemcomitans. Att foresla metronidazole enbart (och ej i kombination
amoxicillin) om denna bakterie misstankts vara infektost agens ar tveksamt. Har
borde man tydligt hanvisa till spérgsmal 10 och de praktiska rad under paragraf
10.3. Kanske man dessutom under 7.3 praktiska rad och sarskilda
patientovervaganden skulle foresla mikrobiologisk diagnostik vid misstankt
marginal parodontit hos barn och ungdomar. Hur skall man annars veta om man
har att gora med en A. actinomycetemcomitans associerad marginal parodontit?
Sammanfattningsvis foreslar jag att man i bakgrundsdokumentet (Bilagal)
fortydligar varfér man inte utgar fran diagnoserna kronisk och aggressiv
parodontit utan valjer vuxna med sufficient munhygien men dar sjukdomen inte
svarar pa mekanisk infektionsbehandling? Dessutom foreslar jag att man dven i
rubriken under 7 anger: Antibiotika ved marginal parodontitis hos vuxna.

8. Antibiotika ved periimplantitis. Inga specifika kommentarer och forslag till
andringar.

9. Metronidazol ved marginal parodontitis. Sa som fragan ar stalld dvs att
anvanda metronidazol ensamt framfor i kombination med amoxicillin ar
rekommendationen acceptabel &ven om kvaliteten i evidensen ar mycket lag.
Man skulle kunna dvervaga har att stilla fragan om det rationella i att anvanda
metronidazole 6verhuvudtaget pa patienter med god munhygien men som inte
svarar pa mekanisk infektionskontroll dvs som ett spérgsmal 9b.

10. Amoxicillin ved marginal parodontitis. Har diskuteras amoxicillin men det ar
inte klart om det skall supplieras med klavulansyra? Under samma avsnitt "om
denne bredspektede behandling indebaer vaesentlige fordele i forhold til mere
smalspekter behandling med amoxicillin alene”. Vad syftar denna bredspektede
behandling pa? Kombinationsbehandling med amoxicillin och metronidazol?
Detta bor fortydligas. Amoxicillin anges ofta som ett bredspektrum penicillin i
jamforelse med Penicillin V som da ar ett smalspektrum penicillin, s meningen

kan missforstas.



11. Bilagor 1-10. I bakgrunds bilagan 1, sa foreslds som tidigare namnts en paragraf
om bade klinisk och mikrobiologisk diagnostik for olika varianter av marginal

parodontit. I 6vrigt inga specifika kommentarer och forslag till andringar.

Gunnar Dahlén,

Professor och tandldkare

Avdelningen for Oral Mikrobiologi och Immunologi
Institutionen fér Odontologi

Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet



