Svensk Reumatologisk Forening

Remissvar avseende Antibiotikaprofylax i tandvarden

Svensk reumatologisk férening (SRF) har tagit del av NPO tandvards remissversion av
"Antibiotikaprofylax i tandvarden’. Vi uppfattar att den aktuella skrivningen skiljer sig
patagligt mot tidigare rekommendation frén Lakemedelsverket och énskar fértydligande
enligt nedanstdende punkter.

Bakgrund:

I SRF:s rekommendation, som i stort baseras pa Likemedelsverkets rekommendation
utgdr reumatisk behandling enbart i sarskilda fall en indikation for antibiotikaprofylax i
tandvarden. Vi skriver i sammanfattande rekommendation:

”Vissa patienter med reumatisk sjukdom kan vara aktuella for antibiotikaprofylax infér
tandvérd:

e Patienter med hégaktiv sjukdom, tidigare svéra infektionskomplikationer eller
andra komplicerande sjukdomar och faktorer (t.ex. okontrollerad diabetes).

e Patienter med nylig ledprotes och andra riskfaktorer fér infektion

Ovriga patienter med reumatologiska sjukdomar och immundémpande antireurnatisk
terapi inklusive biologiska lGkemedel &r i normalfallet inte i behov av antibiotikaprofylax
vid tandvérd. "

Och foértydligat i sjdlva bakgrundsrekommendationen:

“Patienter med reumatologiska sjukdomar och immundémpande antireumatisk terapi
inklusive biologiska ldkemedel réknas inte generellt till de hégriskgrupper som behéver
antibiotikaprofylax. I ett f8tal fall kan antibiotikaprofylax bli aktuell. Det géller patienter
med sv8r eller mycket aktiv reumatisk sjukdom, sen tidigare sv8ra
infektionskomplikationer (exempelvis endokardit, odontogent orsakad sepsis eller
ledinfektion) eller andra komplicerande sjukdomar och faktorer inklusive kraftig
immunsuppressiv behandling och okontrollerad diabetes dér en sammanvégning av alla
faktorer innebdr att patienten bedéms ha en kraftigt 6kad risk for infektion och en méjlig
nytta av antibiotikaprofylax.”

I exempelvis Vastra Goétalandsregionens regionala medicinsk riktlinje gallande
antibiotikaprofylax i tandvard Regional medicinsk riktlinje Likemedel Antibiotikaprofylax i
tandvarden star det: Vid okontrollerad diabetes, sv8r autoimmun/inflammatorisk
sjukdom eller vid samtidig férekomst av flera riskfaktorer (se ruta Riskfaktorer)
rekommenderas att patientens behandlande ldkare eller specialisttandv8rd konsulteras
infér beslut om eventuell antibiotikaprofylax.

Aktuelit

I den aktuella skrivningen fran NPO tandvard anges att behandling vid inflammatoriska
systemsjukdomar med exempelvis TNF-alfa-hammare, CD20-blockare och hégdos
prednisolon, ger 3 poang och att antibiotikaprofylax darmed kan évervagas. Vi
tycker att denna definition &r bade fér generell och olyckligt formulerad av flera
anledningar:

- Baserat pa nylig litteraturgenomgang finns savitt vi kénner till inga nya
studier/vetenskapligt underlag till grund for justeringen av rekommendationen till
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att inkludera en storre och l6st definierad patientgrupp som ska évervagas
profylaktisk antibiotikabehandling. Om ni anser att nya studier tillkommit som
motiverar ett omvérderat utldtande vore vi tacksamma att uppmérksammas pa
just dessa studier.

- Det &r en stor méngd patienter som har ovanstadende behandling och darmed
kommer arbetsbelastningen fér bade tandldkare och behandlande I&kare (tex
reumatolog, dermatolog, neurolog eller gastroenterolog) éka nar varje fall ska
bedémas pa individuell bas utan att férslag pa vilka undergrupper som kan vara
aktuella fértydligas (i likhet med féregdende rekommendation fran
Lakemedelsverket dar ex hdégaktiv sjukdom lyfts fram). Om man nu ska évervaga
att ge dessa patienter antibiotika &r risken stor att fler patienter far antibiotika
utan tydlig indikation. Vi féres|@r saledes att det fértydligas med exempel pa nér
detta kan vara aktuellt for att underlatta tolkningen av "kan 6vervédgas”.

- Det framgar inte varfér just CD20-blockare, TNF-alfahdmmare och hégdos
prednisolon namns och inte dvriga immunsupprimerande ldkemedel som anvands
for inflammatoriska systemsjukdomar (och cancersjukdomar).

- Vilka sjukdomar inkluderas som inflammatoriska systemsjukdomar? Utesluts
artritsjukdomar som reumatoid artrit och psoriasisartrit, IBD, psoriasis, MS? Vi vill

uppmarksamma att begreppet inflammatoriska systemsjukdomar &r svartolkat
och boér fortydligas. Menas egentligen inflammatoriska sjukdomar?
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