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Efter American Heart Associations publicering av nya riktlinjer för förebyggande av endokardit 
(Circulation 2007) har det uppkommit önskemål om att även de svenska reglerna för endokardit-
profylax anpassas till de internationella. Bakgrunden är bristen på vetenskapliga evidens för att 
profylaxen, som hittills omfattat i stort sett alla slag av vitier, gör någon nytta. Två stora meta-
analyser, dels från Storbritannien, dels från USA, har inte visat någon positiv effekt av profylax. 
Trots detta rekommenderas fortfarande endokarditprofylax till vissa grupper, vilket framför allt 
motiveras med att endokardit hos dessa patienter har extremt allvarliga konsekvenser. Detta är 
viktigt att ha i åtanke vid ställningstagande till profylax för enskilda individer, eftersom alla 
indelningar av patienter i olika grupper ger upphov till gråzoner där gränsen inte alltid är självklar. 

Vilka ska ha endokarditprofylax? 

De allmänna indikationerna för endokarditprofylax inskränks till att enbart gälla patienter med 

■ konstgjorda klaffar eller främmande material använt för klaffreparation 

■ tidigare infektiös endokardit 

■ vissa typer av medfödd hjärtsjukdom, nämligen 

● okorrigerade cyanotiska vitier  

● inopererade shuntar och conduits (t.ex. TCPC, andra typer av Fontanpalliation, 
Glennshunt, Sanoshunt, BT-shunt etc.) 

● totalkorrigerade hjärtfel med främmande material eller devicer, oavsett insatt under 
kirurgi eller via kateterinvention, under de första 6 månaderna efter ingreppet* 

● korrigerade hjärtfel med restdefekter i anslutning till en patch eller device som 
förhindrar endotelialisering (flertalet patienter med opererad AVSD och kvarstående 
mitralisinsuff torde höra hit) 

■ hjärttransplanterade som utvecklat klaffsjukdom 

 
 * Profylax är rimlig eftersom endotelialisering av främmande material kan dröja upp till 6 månader efter 

ingreppet. 

Vid vilka ingrepp? 

Endokarditprofylax är enbart indicerad i den ovannämnda gruppen vid följande ingrepp 
 
Munhåla: 

■ oral- eller parodontalkirurgiska ingrepp 

■ tandextraktion 

■ biopsi 

■ tandstensskrapning 

■ tonsillektomi 

■ adenoidektomi 
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Luftvägar: 

■ fiberbronkoskopi med biopsi 

■ bronkoskopi med stelt instrument 

 
Endokarditprofylax rekommenderas inte vid 

■ rutinmässig injektion av bedövningsmedel genom oinfekterad vävnad 

■ röntgenundersökning av tänderna 

■ utprovning av tandproteser 

■ ömsning av mjölktänder 

■ blödning efter trauma mot läppar eller munslemhinna 

 
Endokarditprofylax rekommenderas inte heller vid 

■ icke-dentala ingrepp som TEE, esofagogastrojejunoskopi, koloskopi eller cystoskopi om det 
inte finns en pågående infektion 

Vilket antibiotika ger man? 

   Engångsdos 30 till 60 min 
   före ingrepp 
Situation Preparat Vuxna Barn 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Peroralt amoxicillin 2 g 50 mg/kg 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Om peroralt inte går ampicillin 2 g im el. iv 50 mg/kg im el. iv 
  ELLER 
  ceftriaxon 1 g im el. iv 50 mg/kg im el. iv 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Allergi mot penicilliner eller ampicillin, cephalexin†‡ 2 g 50 mg/kg 
peroralt ELLER 
  klindamycin 600 mg 20 mg/kg 
  ELLER 
  azitromycin eller 
  klaritromycin 500 mg 15 mg/kg 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Allergi mot penicilliner eller ampicillin, ceftriaxon 1 g im el. iv 50 mg/kg im el. iv  
om peroralt inte går ELLER 
  klindamycin 600 mg im el. iv 20 mg/kg im el. iv 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
† eller annat första- eller andragenerations peroralt cefalosporinpreparat i ekvivalent dos. 
‡ Cefalosporiner ska inte användas vid anamnes på anafylaxi, angioödem eller urtikaria efter intag av 
 penicilliner eller ampicillin. 
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Dessa riktlinjer har godkänts av styrelsen för Svensk Barnkardiologisk Förening 2010-10-06. 
 
För att det ska vara möjligt att studera om de ändrade riktlinjerna medför någon ändring i 
förekomsten av endokardit vill vi understryka vikten av att alla nya fall av endokardit hos 
hjärtsjuka patienter registreras i SWEDCON. 

Svensk Barnkardiologisk Förening 


