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Lægemiddeloplysninger

�� medicin.dkmedicin.dk(L(Læægemiddelkataloget)gemiddelkataloget)

�� medicin.dkmedicin.dk((”” Den lille grDen lille grøønnenne”” ))

�� Internettet: Internettet: www.medicin.dkwww.medicin.dk

Lægemiddelnavne
�� Normalt angiver man lNormalt angiver man læægemidler med to gemidler med to 

navne:navne:

-- Det Det generiskegeneriske(kemiske/aktive     (kemiske/aktive     
indholdsstof) navn,indholdsstof) navn,

fx fx phenoxymethylpenicillinphenoxymethylpenicillin(penicillin V)(penicillin V)

-- HandelsnavnetHandelsnavnet(specialitet),(specialitet),

fx fx PrimcillinPrimcillin®® eller eller CalcipenCalcipen®®

®® betyder indregistreret varembetyder indregistreret varemæærkerke
�� Farmakologisk kategori (antibiotika)Farmakologisk kategori (antibiotika)

Oversigt
1.1. HjerteHjerte-- og karsygdommeog karsygdomme
2.2. RespirationsvejssygdommeRespirationsvejssygdomme
3.3. Endokrine Endokrine sygdommmesygdommme
4.4. LeversygdommeLeversygdomme
5.5. NyresygdommeNyresygdomme
6.6. CNS sygdommeCNS sygdomme
7.7. Organtransplantationer og Organtransplantationer og alloplastikkeralloplastikker
8.8. BlodsygdommeBlodsygdomme
9.9. StrStråålebehandling eller kemoterapilebehandling eller kemoterapi
10.10. Patienter Patienter behbeh. med . med bisphosphonatbisphosphonat
11.11. Psykiatriske sygdommePsykiatriske sygdomme
12.12. GraviditetGraviditet
13.13. StofmisbrugerenStofmisbrugeren

Hypertension

Sygdommen, Sygdommen, 
hypertensionhypertension= = 
forhforhøøjet blodtryk, jet blodtryk, 
eksisterer neksisterer nåår det: r det: 
diastoliske tryk er diastoliske tryk er 
hhøøjere end 90 mm jere end 90 mm 
Hg eller det Hg eller det 
systoliske tryk > systoliske tryk > 
140 mm Hg140 mm Hg

Hypertension – ”the silent killer”

�� Alle kan fAlle kan fåå det det –– mest mest æældreldre

�� Godt hver 5. dansker har Godt hver 5. dansker har hypertensionhypertension
�� Ofte ingen symptomer!Ofte ingen symptomer!

�� Arvelig disposition (essentiel Arvelig disposition (essentiel hypertensionhypertension))
�� Alkohol og fedmeAlkohol og fedme
�� NyresygdomNyresygdom

�� FFåå med stofskiftesygdom/binyrernemed stofskiftesygdom/binyrerne

Hypertension

RisikoorganerRisikoorganer

((”” targettargetorgansorgans”” ))

ved ved hypertensionhypertension

Odontologiske symptomer på
hypertension
�� Tendens til Tendens til efterblefterbløødningdningeller eller øøget get 

hhææmatomdannelsematomdannelseefter efter intraoraleintraoraleoperative operative 
indgrebindgreb

�� SublingualeSublingualevaricervaricer

Behandling af hypertension

�� VVæægttab og motiongttab og motion
�� KostvejledningKostvejledning
�� RygestopRygestop
�� Reduceret Reduceret NaClNaCl--indtagindtag
�� LLæægemidler:gemidler:

-- diuretikadiuretika::
-- bb--receptorreceptorblokkereblokkere
-- calciumionantagonistercalciumionantagonister((gingivalegingivalehyperplasierhyperplasier))
-- ACEACE--hhææmmeremmere(s(såår i kinden)r i kinden)
-- angiotensinangiotensinIIII --receptorantagonisterreceptorantagonister



Diuretika

�� Reducerer ekstracellulReducerer ekstracellulæærvrvææskens volumenskens volumen

�� ThiaziderThiazider: eks. : eks. CentylCentyl

�� LoopdiuretikaLoopdiuretika: eks. : eks. FurixFurix, , FurosemidFurosemid. . LasixLasix

�� Kaliumbesparende Kaliumbesparende diuretikadiuretika: eks. : eks. SpirixSpirix

Beta-blokkere

�� Reducerer hjertets MV med 20Reducerer hjertets MV med 20--30 % via 30 % via 
fald i neg. fald i neg. chronotropchronotrop(PF) og (PF) og inotropinotrop
((kontraktilitetkontraktilitet) effekt) effekt

�� Eks. Eks. PropranololPropranolol, , MetoprololMetoprolol

Calciumionantagonister

�� HHææmmer mmer CaCa--ionion influxinflux og dermed nedsat og dermed nedsat 
muskelkontraktilitetmuskelkontraktiliteti bl.a. blodkar og i bl.a. blodkar og 
dermed nedsat PM (perifer modstand), samt dermed nedsat PM (perifer modstand), samt 
ppååvirkning af virkning af AVAV --knudenknuden(nedsat PF)(nedsat PF)

�� Eks. Eks. VerapamilVerapamil, , AmlodipinAmlodipin, , DiltiazemDiltiazem

Calciumionantagonister

�� Kan give Kan give gingivalegingivale
hyperplasierhyperplasier

(16(16--83 %)83 %)

�� Kan evt. afhjKan evt. afhjæælpes ved lpes ved 
prprææparatskiftparatskift

ACE-hæmmere

�� HHææmmer enzymer mmer enzymer AngiotensinAngiotensinConvertingConverting
EnzymeEnzymeog dermed dannelsen af og dermed dannelsen af angiotensinangiotensinI til I til 
II, hvilket medfII, hvilket medføører universel rer universel vasodilatationvasodilatationuden uden 
sympaticusaktiveringsympaticusaktivering, samt reducerer ven, samt reducerer venøøst st 
tilbageltilbageløøb (nedsat b (nedsat preloadpreload) samt reducerer ven) samt reducerer venøøst st 
tilbageltilbageløøb (nedsat b (nedsat preloadpreload))

�� Eks. Eks. CorodilCorodil, , CoversylCoversyl, , CapotenCapoten, , CaptolCaptol, , 
CaptoprilCaptopril

ACE-hæmmere

�� Kan give Kan give lichenoidelichenoide
forandringer pforandringer påå huden huden 
og i mundslimhindenog i mundslimhinden

�� Universel Universel vasodilatationvasodilatationved at blokere ved at blokere 
angiotensinangiotensinII receptoren i II receptoren i arteriolernearteriolerne, samt , samt 
reducerer venreducerer venøøst tilbagelst tilbageløøb (b (nedatnedatpreloadpreload))

�� Eks. Eks. AtacandAtacand, , CozaarCozaar, , AprovelAprovel

Angiotensin II-receptorantagonister
Generelt ved antihypertensiv

behandling
�� Risiko for Risiko for ortostatiskortostatiskhypotensionhypotension(fald i (fald i 

blodtryk ved skift fra liggende til stblodtryk ved skift fra liggende til ståående ende 
stilling), isstilling), isæær r æældreldre

�� XerostomiXerostomi

�� Risiko for Risiko for angioneurotiskangioneurotiskøødem (sjdem (sjæældent!)ldent!)

Hvad med adrenalin i LA?

�� Ved velreguleret BT kan adrenalin Ved velreguleret BT kan adrenalin íí LA og eks. LA og eks. 
pochepakning anvendespochepakning anvendes

�� Op til 50 mikrogram (ca. 3 Op til 50 mikrogram (ca. 3 tubulertubuler–– 10/12 mikrogram 10/12 mikrogram 
adrenalin/ml LA)adrenalin/ml LA)

�� Dog anbefales det, at holde adrenalin dosis moderat for at Dog anbefales det, at holde adrenalin dosis moderat for at 
undgundgåå tachycarditachycardi

�� Evt. kan anvendes Evt. kan anvendes 
-- 3% 3% CitanestCitanestm. m. OctapressinOctapressin
-- 3% 3% ScandonestScandonest
-- 4% 4% SeptanestSeptanest(adrenalinindhold: 5 (adrenalinindhold: 5 mmg/mlg/ml))

Obs for den endogene adrenalin produktion (Obs for den endogene adrenalin produktion (sedativasedativa?)?)



Hjerte-arytmier

�� SupraventrikulSupraventrikulæærr takykarditakykardi
�� AA--V blokV blok
�� AtrieflimmerAtrieflimmer (>50 % over 80 (>50 % over 80 åår)r)
�� VentrikulVentrikulæærr takykarditakykardi(ICD implantation)(ICD implantation)

-- Behandles ved DCBehandles ved DC--konvertering og konvertering og 
medicinsk behandlingmedicinsk behandling

-- Gives herefter forebyggende Gives herefter forebyggende farmakafarmakaeller eller 
pacemakerpacemaker

Lægemidler til behandling af 
arytmier
1.1. CalciumionantagonisterCalciumionantagonister(eks. (eks. VerapamilVerapamil))

2.2. bb--receptorblokerendereceptorblokerendemidler (eks. midler (eks. SotalolSotalol, , 
ActavisActavis))

3.3. DigoxinDigoxin (eks. (eks. DigoxinDigoxin))

4.4. AdenosinAdenosin(eks. (eks. AdenocorAdenocor))

5.5. AmiodaronAmiodaron(eks. (eks. CordanCordan))

6.6. LidokainLidokain! v. alvorlig VT! v. alvorlig VT

OBS for evt. OBS for evt. AKAK--behandlingbehandling!!

Anbefaling

�� Til patienter med Til patienter med hjertearytmierhjertearytmierskal L.A. skal L.A. 
m. adrenalin anvendes med forsigtighed m. adrenalin anvendes med forsigtighed 
eller brug eller brug lokalanalgetikalokalanalgetikauden (eller med uden (eller med 
ringe indhold af adrenalin), fx:ringe indhold af adrenalin), fx:
-- 3% 3% CitanestCitanestm. m. OctapressinOctapressin
-- 3% 3% ScandonestScandonest
-- 4% 4% SeptanestSeptanest(adrenalinindhold: 5 (adrenalinindhold: 5 mmg/mlg/ml))

Anbefaling
�� Til patienter der har Til patienter der har 

indsat pacemaker er indsat pacemaker er 
anvendelse af anvendelse af 
elektrokirurgi elektrokirurgi 
kontraindiceret  (som kontraindiceret  (som 
kan stoppes af de kan stoppes af de 
kraftige kraftige 
elektromagnetiske elektromagnetiske 
bbøølger fra lger fra 
apparaturet).apparaturet).

�� OK med ultralyd, OK med ultralyd, 
softlasersoftlaserog og endoappendoapp..

Angina pectoris = hjertekrampe

Angina Angina pectorispectoris

skyldes nedsat skyldes nedsat 

blodforsyning (ilt)blodforsyning (ilt)

til til myokardietmyokardiet

((iskiskææmimi--smertersmerter) som ) som 

fføølge af lge af forfor--

snsnæævrede vrede 

koronararterier.koronararterier.

Stabil vs ustabil angina pectoris

�� Stabil:Stabil: retrosternaleretrosternale
smerter ved smerter ved 
anstrengelse og anstrengelse og 
emotionel stressemotionel stress

�� Ustabil:Ustabil:
retrosternaleretrosternale
smerter i hvile eller smerter i hvile eller 
ved minimal ved minimal 
anstrengelseanstrengelse

Faktorer der disponerer for 
arteriosklerose

�� HyperkolesterolHyperkolesterolææmimi

�� RygningRygning
�� StressStress

�� Ubehandlet forhUbehandlet forhøøjet blodtrykjet blodtryk
�� Diabetes Diabetes mellitusmellitus

Behandling af angina pectoris

1.1. VVæægttab og motiongttab og motion
2.2. OphOphøør med rygningr med rygning
3.3. Medicinsk:Medicinsk:

-- glycerylnitraterglycerylnitrater
-- bb--receptorreceptorblokerende midlerblokerende midler
-- calciumionantagonistercalciumionantagonister
-- kolesterol ned, kolesterol ned, evt.Simvastatinevt.Simvastatin®®

4.4. Kirurgisk:Kirurgisk:
-- by by passpassoperationoperation
-- ballonudvidelse af ballonudvidelse af koronarkarkoronarkarog indsog indsæættelse af ttelse af stentstent

Angina pectoris behandling
(PTCA)

�� Ballondilatation og Ballondilatation og 
stentindsstentindsæættelsettelsem. m. 
BMS (bare metal BMS (bare metal 
stentstent) eller DES (drug ) eller DES (drug 
elutingelutingstentstent))



Angina pectoris: 
Odontologisk betydning
�� UndgUndgåå stress: langvarige behandlingerstress: langvarige behandlinger
�� Anvend adrenalin Anvend adrenalin holdigeholdigeprodukter m. forsigtighedprodukter m. forsigtighed
�� God smertekontrolGod smertekontrol
�� Evt. Evt. prprææmedikationmedikationmed med sedativasedativa
�� NN22OO--OO22 kan anvendeskan anvendes
�� Hav nitroglycerin eller Hav nitroglycerin eller NitrolingualNitrolingual®® Mundhulespray parat Mundhulespray parat 

((obsobsved manglende respons /NTG resistente smerter: ved manglende respons /NTG resistente smerter: 
AMI?)AMI?)

�� Pt. Pt. ballondilatation/byballondilatation/by--passpass: : i.ai.a. hvis ingen . hvis ingen symptsympt. (. (obsobs
AKAK--behbeh. ved . ved stentisstentisæættelsettelse

�� OBS for pt. m. AMI/isat OBS for pt. m. AMI/isat stentstent< 4< 4--6 uger (BMS) < 12 mdr. 6 uger (BMS) < 12 mdr. 
(DES) siden ((DES) siden (konfkonf. evt. m. . evt. m. kardiologkardiolog))

Nitroglycerin (anfaldsbehandling)

�� UdlUdløøser universel ser universel vasodilatationvasodilatation
�� ØØger ger myokardietsmyokardietsgennemblgennembløødningdning
�� FFøører til et fald i hjertets rer til et fald i hjertets iltbehoviltbehovp.g.ap.g.a. . 

perifer perifer vasodilatationvasodilatationmed reduktion  af med reduktion  af 
ssååvel vel prepre-- som som afterloadafterloadaf hjertetsaf hjertets

Dermed aftager Dermed aftager iskiskææmienmienog og 
myokardiesmerternemyokardiesmerterne

Nitroglycerin
�� NitrolingualNitrolingual Spray (1 dosis = 1 pust Spray (1 dosis = 1 pust 

indeholder 0,4 mg indeholder 0,4 mg glycerylnitratglycerylnitrat) eller ) eller 
Nitroglycerin Nitroglycerin resoribletterresoribletter0,25 mg.0,25 mg.

1 pust under tungen

1-2 tabl. Anbringes under tungen

Indikation: angina pectoris

Pt. med isat stent

�� FFåår r trombocythtrombocythææmmermmer
((ClopidogrelClopidogrel((PlavixPlavix) ) 
1 1 åår efter OP og r efter OP og 
acetylsalicylsyre acetylsalicylsyre 
livslangtlivslangt

�� UndgUndgåå seponeringseponeringda da 
risiko for risiko for stentstent
trombose m. 15trombose m. 15--45 % 45 % 
mortalitet!mortalitet!

�� KonfKonf. evt. m. . evt. m. 
kardiologkardiolog

Morbus cordis incompensatus

�� DDåårlig hjerte (pumpe) funktion (som frlig hjerte (pumpe) funktion (som føølge af tidligere lge af tidligere 
AMI, forh. BT, klapsygdom, AMI, forh. BT, klapsygdom, medfmedf. hjertefejl, kronisk AF, . hjertefejl, kronisk AF, 
koronarsygdomkoronarsygdomcardiomyopaticardiomyopati, infektioner, an, infektioner, anææmimi

�� DyspnDyspnøø (lunge(lungeøødem)dem)
�� ØØdem af  bendem af  ben
�� FremstFremstååendeende

halsvenerhalsvener
�� CyanoseCyanose
�� ForstForstøørret hjerterret hjerte

(venstre ventrikel)(venstre ventrikel)

Morbus cordis incompensatus

�� Behandles medicinsk medBehandles medicinsk med
�� ACEACE-- hhææmmermmer
�� BetablokkerBetablokker
�� Kaliumbesparende Kaliumbesparende diuretikadiuretika
�� DiuretikaDiuretika
�� DigitalisprDigitalisprææparater (parater (digoxindigoxin))
�� AngiotensinAngiotensinIIII --receptorantagonisterreceptorantagonister
�� AKAK --behandlingbehandling
�� Kan ende med hjertetransplantationKan ende med hjertetransplantation

Morbus cordis incompensatus:
Odontologisk betydning
�� Kortvarige behandlingerKortvarige behandlinger

�� UndgUndgåå at lat læægge patient vandret i gge patient vandret i 
tandltandlæægestolgestol

�� UndgUndgåå adrenalin (adrenalin (øøget get sympaticustonussympaticustonus))
�� Giv evt. OGiv evt. O22 ved behovved behov
�� Obs antibiotika ved hjertetransplanterede pt.Obs antibiotika ved hjertetransplanterede pt.

Hjerteklapsubstitution

�� MedfMedføødt hjertelidelsedt hjertelidelse

�� KoronarsygdomKoronarsygdom

�� GigtfeberGigtfeber

�� InfektiInfektiøøs s endocarditisendocarditis

�� BindevBindevæævslidelser, vslidelser, 
f.eks. SLEf.eks. SLE

StenoseStenoseog/ellerog/eller

regurgitationregurgitation

Endocarditis (IE) og kunstig 
hjerteklap
�� Problemet er Problemet er bakteribakteriææmimi,, dvs. cirkulerende dvs. cirkulerende 

bakterier (orale streptokokker) i blodstrbakterier (orale streptokokker) i blodstrøømmen, mmen, 
idet bakterierne kan sidet bakterierne kan sæætte sig fast ptte sig fast påå beskadigede beskadigede 
eller kunstige hjerteklapper, og ved tidligere IEeller kunstige hjerteklapper, og ved tidligere IE

�� I Danmark forekommer der ca. 60 tilfI Danmark forekommer der ca. 60 tilfæælde af lde af 
infektiinfektiøøs s endocarditisendocarditisom om ååret, hvoraf de 30 ret, hvoraf de 30 
skyldes bakterier fra mundhulen.skyldes bakterier fra mundhulen.

�� InfektiInfektiøøs s endocarditisendocarditishar en mortalitet phar en mortalitet påå 1515--
45%.45%.



Endocarditis og kunstig 
hjerteklap

Antibiotika profylakse

�� Voksne: 2 g Voksne: 2 g amoxicillinamoxicillin 1 time f1 time føør r behbeh..
�� BBøørn: 50 mg rn: 50 mg amoxicillin/kgamoxicillin/kg legemsvlegemsvæægtgt
Ved penicillinallergi:Ved penicillinallergi:
�� Voksne: 500 mg Voksne: 500 mg azithromycinazithromycineller 500 mgeller 500 mg
clarithromycinclarithromycin1 time f1 time føør r behbeh. eller (0,6 g. eller (0,6 g
ClindamycinClindamycin). 300 mg ). 300 mg roxythromycinroxythromycin1 time f1 time føør.r.
�� BBøørn: 15 mg rn: 15 mg azithromycin/clarithromycin/kgazithromycin/clarithromycin/kg
legemsvlegemsvæægt 1 time fgt 1 time føør r behbeh. eller 20 mg. eller 20 mg
clindamycin/kgclindamycin/kglegemsvlegemsvæægt. 150 mg gt. 150 mg roxythromycinroxythromycin
(under 30 kg)(under 30 kg)
Se Se www.cardio.dkwww.cardio.dk

Antikoagulation: AK-behandling

�� Antikoagulation  (pAntikoagulation  (påå dansk dansk ””blodfortyndende blodfortyndende 
behandlingbehandling”” ) anvendes for at undg) anvendes for at undgåå thrombosethrombose
(blodpropper)(blodpropper)

�� AntikoagulantiaAntikoagulantiaanvendes isanvendes isæær til patienter, som r til patienter, som 
tidligere har haft tidligere har haft thrombosethrombose
((AMI,DVT/lunger,cerebralAMI,DVT/lunger,cerebral)  eller har f)  eller har fåået indsat et indsat 
kunstig hjerteklap, samt ved kunstig hjerteklap, samt ved stentbehandlingstentbehandling. . 
OgsOgsåå bl.a. hos pt. med bl.a. hos pt. med atrieflimmeratrieflimmer, samt , samt 
karproteserkarproteser..

�� 9 % af befolkningen er i 9 % af befolkningen er i antitrombotiskantitrombotisk
behandlingbehandling

Den 
normale 
koagulation

Vitamin Vitamin KK--antagoantago--
nister hnister hææmmermmer
faktorerne: II, VII,faktorerne: II, VII,
IX og X, hvorvedIX og X, hvorved
koagulationsproceskoagulationsproces--
sen hsen hææmmesmmes

Præparater til AK-behandling

�� Vitamin KVitamin K-- antagonister:antagonister:

-- PhenprocoumonPhenprocoumon:: MarcoumarMarcoumar®®

-- WarfarinWarfarin :: MarevanMarevan®®

AntidotAntidot: K: K--vitaminvitamin

Nyere prNyere prææparater pparater påå vejvej

((DabigatranDabigatranog og RivaroxabanRivaroxaban) uden ) uden antidotantidotog og 
dyre!dyre!

Reguleres ved Reguleres ved INRINR--mmåålingling

Præparater til AK-behandling

�� TrombocythTrombocythææmmeremmere::
-- DipyridamolDipyridamol :: PersantinPersantin®® ((kardilaterendekardilaterendeog og 
svag svag trombocythtrombocythææmmermmer))
(ofte ved cerebral trombose, TCI,(ofte ved cerebral trombose, TCI,
ingen ingen øøget blget bløødning v. kir.)dning v. kir.)

-- ClopidogrelClopidogrel:: PlavixPlavix®® ((trombocythtrombocythææmmermmer))
-- Acetylsalicylsyre:Acetylsalicylsyre: HjertemagnylHjertemagnyl®® (irreversibel)(irreversibel)
-- NSAID/COXNSAID/COX--11--hhææmmere:mmere: IbumetinIbumetin®®
(reversibel)(reversibel)

Kan ikke vurderes med Kan ikke vurderes med INRINR--mmåålingling

Antikoagulationsbehandling

�� MMååles ved INRles ved INR
�� INR = INR = International International NormalizedNormalizedRatioRatio
�� INR hentyder til den pINR hentyder til den pååggæældende patients blod ldende patients blod 

evne til at koagulere i forhold til en international evne til at koagulere i forhold til en international 
standard (PT patient/PT normal)standard (PT patient/PT normal)

�� INR er for normale mennesker 1INR er for normale mennesker 1
�� INR for de fleste patienter i INR for de fleste patienter i AKAK--behbeh.: 2,0.: 2,0--3,03,0
�� INR for patienter med klapproteser: 2,5INR for patienter med klapproteser: 2,5--3,53,5
�� INR kun relevant ved KINR kun relevant ved K--vitaminantagonistervitaminantagonister

Odontologiske retningslinier

�� Behandling med vitamin KBehandling med vitamin K--antagonister antagonister 
eller eller trombocythtrombocythææmmeremmereer normalt er normalt ikke ikke 
kontraindikation for blkontraindikation for bløødende indgreb i dende indgreb i 
tandltandlæægepraksis.gepraksis.

�� Pausering af Pausering af AKAK --behandlingbehandlingkan vkan væære re 
risikabel for visse patientgrupper, fx pt. med risikabel for visse patientgrupper, fx pt. med 
kunstig hjerteklap. Behandlende lkunstig hjerteklap. Behandlende lææge skal ge skal 
altid konsulteres faltid konsulteres føør en evt. pausering!r en evt. pausering!

Seponering af AK-behandling

•• Generelt seponeres sGenerelt seponeres såå kort som muligtkort som muligt

•• Altid i samrAltid i samrååd med d med pt.`spt.`s llææge/sygehus afd.ge/sygehus afd.
•• Hurtig opstart af Hurtig opstart af AKAK --behbeh. igen . igen 

•• Normalt falder INR med 0,5Normalt falder INR med 0,5--1 pr. dag ved 1 pr. dag ved 
seponeringseponering

•• Altid frisk Altid frisk INRINR--vvæærdirdi inden kir. inden kir. behbeh. (evt. . (evt. 
CoaguCheckCoaguCheckapparatur)apparatur)



AK seponering?

�� KK--vitamin antagonister: vitamin antagonister: konfkonf. m. . m. AKAK --
ansvarligansvarligllææge/afd. om pt. kan reguleres til ge/afd. om pt. kan reguleres til 
lavt i det terapeutiske interval eller evt. lavt i det terapeutiske interval eller evt. 
æændres fra terapeutisk til profylaktisk ndres fra terapeutisk til profylaktisk 
niveauniveau

�� TrombocytfunktionshTrombocytfunktionshææmmeremmere: : SeponeringSeponering
sjsjæældent aktuelldent aktuel

Odontologiske retningslinier
�� SSååfremt fremt AKAK--behandlingbehandlingikke pauseres, er ikke pauseres, er 

ledningsanalgesiledningsanalgesirisikabel pga. faren for risikabel pga. faren for 
dybtliggende dybtliggende hhææmatomermatomer..

�� Frisk Frisk INRINR--vvæærdirdi inden behandling (evt. egen inden behandling (evt. egen 
monitorering). monitorering). INR 2INR 2--3 eller 2,53 eller 2,5--3,53,5

�� GranulationsvGranulationsvæævv bbøør fjernesr fjernes

�� Brug suturer efter ekstraktionBrug suturer efter ekstraktion

Odontologiske retningslinier

�� Lokal applikation i alveoler af Lokal applikation i alveoler af SurgicelSurgicel®® eller eller 
SpongostanSpongostan®® anbefales (anbefales (obsobsantibiotika)antibiotika)

�� Evt. postoperativ mundskylning 4 x Evt. postoperativ mundskylning 4 x dagldagl. med en . med en 
5% opl5% opløøsning af sning af tranexamsyretranexamsyre((CyklokapronCyklokapron®®) ) 
anbefales (virker anbefales (virker antifibrinolytiskantifibrinolytisk))

�� Obs for div. Obs for div. farmakasfarmakaspotenterendepotenterendeeffekt af effekt af AKAK--
behbeh. (eks. ASA, NSAI, . (eks. ASA, NSAI, erythromycinerythromycinetc.)etc.)

�� OBS for pt. m. OBS for pt. m. AMI/stentAMI/stent < 4< 4--6 uger/12 mdr. 6 uger/12 mdr. 
sidensiden

�� OBS for multiple interaktioner med OBS for multiple interaktioner med warfarinwarfarin

Respirationsvejssygdomme

Astma Astma bronchialebronchiale

Kronisk Obstruktiv LungelidelseKronisk Obstruktiv Lungelidelse

(KOL)(KOL)

Respirationsstyring

�� Hvis pCOHvis pCO22 er kronisk forher kronisk forhøøjet pga. jet pga. 
insufficient respiration, sker der en insufficient respiration, sker der en 
ppååvirkning af det respiratoriske centrum, virkning af det respiratoriske centrum, 
ssååledes at ledes at ̄̄ pOpO2 2 via kemoreceptorer i via kemoreceptorer i 
glomusglomuscaroticumcaroticumog aorta overtager og aorta overtager 
respirationscentrets funktion (respirationscentrets funktion (”” hypoxichypoxic
drivedrive”” ).).

Astma bronchiale

�� Det er en sygdom karakteriseret ved Det er en sygdom karakteriseret ved hyperreaktivitethyperreaktiviteti i 
tracheatracheaog bronkier (og bronkier (øødem, dem, bronchiekonstriktionbronchiekonstriktion, , øøget get 
sekretion) overfor forskellige stimuli, og som viser sig ved sekretion) overfor forskellige stimuli, og som viser sig ved 
anfaldsvisanfaldsvisdyspndyspnøø, hovedsagligt , hovedsagligt eksspiratoriskeksspiratorisk, der er helt , der er helt 
eller delvis reversibel, spontant eller efter behandling.eller delvis reversibel, spontant eller efter behandling.

�� 55--8 % af befolkningen8 % af befolkningen

�� FEV1 og FVCFEV1 og FVC

Astma bronchiale: Behandling
Bricanyl
Ventoline

Astma bronchiale: Anfaldsbeh.
Beta2-agonister

�� Eks. Eks. BricanylBricanyl, , TerbutalinTerbutalin, , VentolineVentoline

�� Via inhalatorVia inhalator
�� Via inhalationsvVia inhalationsvææskeske

�� Via inhalator m. Via inhalator m. spacerspacer(ofte mindre b(ofte mindre bøørn)rn)

Astma bronchiale: Forebyggelse
Steroidbeh. (antiinflammatorisk)

�� -- Med inhalerede Med inhalerede glukokortikosteroiderglukokortikosteroider , , 
fx fx SpirocortSpirocort®® Inhaler.Inhaler.

-- Med Med korttidsvirkendekorttidsvirkende beta2beta2--agonisteragonister

-- Med inhalerede Med inhalerede KortikosterioderKortikosterioder +     +     
langtidsvirkende beta2langtidsvirkende beta2--agonisteragonister

Bivirkning: Bivirkning: ÆÆndring af ganeslimhinde og ndring af ganeslimhinde og 
candidiasiscandidiasisoralisoralis



Astma: 
Odontologiske perspektiver
�� Der kan vDer kan væære forre forøøget sensibilitet af get sensibilitet af 

mundslimhinde og formundslimhinde og forøøget cariesaktivitetget cariesaktivitet
�� Astmatikere er ofte Astmatikere er ofte ”” atopikereatopikere”” , dvs. de har , dvs. de har 

en sten støørre risiko for allergisk reaktion overfor rre risiko for allergisk reaktion overfor 
andre stoffer (ASA, NSAID)andre stoffer (ASA, NSAID)

�� De kan godt tDe kan godt tååle le lokalanalgetikalokalanalgetikaellereller
kvkvæælstofforilteanalgesilstofforilteanalgesi((obsobsv. alvorlig v. alvorlig 
respirationsinsufficiens)respirationsinsufficiens)

�� Hav inhalatoren parat!Hav inhalatoren parat!
�� Obs for status Obs for status astmaticusastmaticus

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom 
(KOL – ”Rygerlunger”)

�� Kronisk Kronisk bronchitisbronchitis(rammer (rammer 
10% af midaldrende m10% af midaldrende mæænd)nd)

ForsnForsnæævring og destruktion af vring og destruktion af 
funktionelt funktionelt lungevlungevæævv

�� EmfysemEmfysem::

�� SjSjæældnere er ldnere er sarkoidosesarkoidose, diffus , diffus 
lungefibrose eller stlungefibrose eller støøvlungervlunger

�� Rygning (10x risiko)Rygning (10x risiko)
�� SpirometriSpirometri: FEV1/FCV<70 %: FEV1/FCV<70 %
�� Ca. 400.000 i DKCa. 400.000 i DK
�� Midaldrende og Midaldrende og æældreldre

KOL behandling

�� RygestopRygestop

�� Fysisk trFysisk trææningning
�� Konstant nasal iltKonstant nasal ilt

�� Farmakologisk med:Farmakologisk med:

-- Langtidsvirkende beta2Langtidsvirkende beta2--agonister og agonister og antianti--

kolinergikakolinergika(eks. (eks. AtroventAtrovent), samt    ), samt    
kortikoiderkortikoider (inhalationsbehandling)(inhalationsbehandling)

Kronisk obstruktiv lungesygdom

�� Odontologisk betydning:Odontologisk betydning:
-- Obs ved alvorlig Obs ved alvorlig respresp. . insuffinsuff. (lattergas). (lattergas)
-- Check at inhalator er medbragtCheck at inhalator er medbragt
-- Vil helst behandles i Vil helst behandles i halvthalvt--tilbageltilbagelæænetnet

stillingstilling
-- Korte behandlingsseancerKorte behandlingsseancer
-- UndgUndgåå ststøøv (slibning af protese, v (slibning af protese, alginatalginat,,
etc.)etc.)

-- UndgUndgåå sedativasedativapga. respirationsdepressionpga. respirationsdepression
-- Rygestop!Rygestop!

Diabetes mellitus

�� Diabetes Diabetes mellitusmellitus (sukkersyge) er et syndrom (sukkersyge) er et syndrom 
karakteriseret ved utilstrkarakteriseret ved utilstræækkelig insulinsekretion, kkelig insulinsekretion, 
nedsat nedsat glucosetoleranceglucosetoleranceog tendens til udvikling af og tendens til udvikling af 
universel universel mikromikro--angiopatiangiopati, , neuropatineuropati, , retinopatiretinopatiog og 
arteriosklerose.arteriosklerose.

Diabetes mellitus

�� Man skelner imellem Man skelner imellem 
insulinkrinsulinkræævende vende 

TType 1ype 1––
aftagende/ophaftagende/ophøør r 
insulin produktion og insulin produktion og 
insulinkrinsulinkræævende  (vende  (injinj.).)
Type 2Type 2 –– nedsat nedsat 
insulin finsulin føølsomhed lsomhed 
(aldersdiabetes) (aldersdiabetes) 
inj./tabletbehinj./tabletbeh..

Diagnosen diabetes mellitus

�� Faste plasmaglukose Faste plasmaglukose konckonc. > 7,0 . > 7,0 mmol/lmmol/l

�� Normalt 3Normalt 3--5 5 mmok/lmmok/l
�� Symptomer:Symptomer:

�� PolyuriPolyuri
�� PolydispsiPolydispsi
�� Uforklaret vUforklaret væægttabgttab

�� TilfTilf æældig ldig plasmaglucoseplasmaglucosekonckonc. > 11 . > 11 
mmol/lmmol/l

Insulin-krævende diabetes 
mellitus: Hypoglykæmi
�� Problemet er ofte en Problemet er ofte en øøget indgift af insulin, uvant get indgift af insulin, uvant 

legemlig anstrengelse eller nedsat flegemlig anstrengelse eller nedsat føødeindtagelsedeindtagelse
�� Derved opstDerved opståår der r der hypoglykhypoglykææmimi = for lavt = for lavt 

blodsukker (blodsukker (pp--glucoseglucose<2,5 <2,5 mmol/lmmol/l))
�� Det medfDet medføører rer fføøling ling (cerebral (cerebral glucoseglucosemangel):mangel):

a) forvirret, fjern, urolig patient, sur/aggressiva) forvirret, fjern, urolig patient, sur/aggressiv
b) sultb) sult
b) voldsomt svedende, sitrenb) voldsomt svedende, sitren
c) tab af bevidsthed (c) tab af bevidsthed (insulinshockinsulinshock))

Behandling: TilfBehandling: Tilføørsel af sukker (rsel af sukker (glucose/fructoseglucose/fructose) s) såå
som sukker, saftevand, juice, chokolade etc.som sukker, saftevand, juice, chokolade etc.

Behandling af for lavt blodsukker
hos bevidstløse patienter:
GlucaGen® (glucagon)
1 ml injiceres 1 ml injiceres sublingualtsublingualt. Mobiliserer . Mobiliserer glucoseglucosefra leverenfra leveren



Odontologiske problemer med 
diabetes-patienten
�� Risiko for Risiko for hypoglykhypoglykææmimi (have spist inden (have spist inden 

behandling)behandling)
�� Type 1: Type 1: -- StStøørste risiko for rste risiko for hypoglykhypoglykææmimi

-- Kan ikke undvKan ikke undvæære insulinre insulin
-- En En velbehvelbeh. . ptpt er er ”” raskrask””

�� Type 2: Type 2: -- Ofte lille risiko for Ofte lille risiko for hypoglykhypoglykææmimi
-- Multimorbiditet (arteriosklerose)Multimorbiditet (arteriosklerose)

�� Ligger blodsukker stabilt?Ligger blodsukker stabilt?

Odontologiske problemer med 
diabetes-patienten
�� StStøørre infektionsrisiko rre infektionsrisiko –– mere liberal mere liberal 

indikation for anvendelse af antibiotikaindikation for anvendelse af antibiotika
Infektionsrisikoen skyldes en dInfektionsrisikoen skyldes en dåårligere rligere 
blodforsyningblodforsyning

�� Efter stEfter støørre operationer stiger behovet for rre operationer stiger behovet for 
insulininsulin

�� Obs for kompromitteret/forsinket sObs for kompromitteret/forsinket såårhelingrheling
�� Gerne fGerne føørst prst påå dagen og dagen og ktrktr. . kost+insulinkost+insulin

Patienter i glukokortikosteroid
behandling
�� KortisolKortisol i i 

binyrebarkenbinyrebarken
�� Binyrer producerer ca. Binyrer producerer ca. 

1515--30 mg 30 mg kortisol/dagkortisol/dag
�� Antiinflammatoriske Antiinflammatoriske 

og og 
immunsupprimerende immunsupprimerende 
egenskaberegenskaber

�� SystemiskSystemiskog lokal og lokal 

Patienter i glukokortikosteroid
behandling (Prednisolon)
�� Det drejer sig typisk om patienter, somDet drejer sig typisk om patienter, som

-- har gigthar gigt-- og bindevog bindevæævslidelservslidelser

-- har autoimmune sygdommehar autoimmune sygdomme

-- har allergiske lidelserhar allergiske lidelser

-- er i immunsupprimerende behandlinger i immunsupprimerende behandling

-- har kronisk har kronisk asthmaasthmabronchialebronchiale

-- binyrebarkinsufficiens (Mb. binyrebarkinsufficiens (Mb. AddisonAddison))

Akut binyrebarkinsufficiens

�� Ses hos pt., som er i eller indenfor de sidste to Ses hos pt., som er i eller indenfor de sidste to 
mmååneder har vneder har vææret i systemisk steroidbehandling, ret i systemisk steroidbehandling, 
og som pludseligt udsog som pludseligt udsæættes for stress, fx en ttes for stress, fx en 
operationoperation

�� Tilstanden viser sig som Tilstanden viser sig som shock/cirkulatoriskshock/cirkulatorisk
kollaps (BT fald!)kollaps (BT fald!)

Akut binyrebarkinsufficiens

�� Pt., som er i eller indenfor de sidste to mPt., som er i eller indenfor de sidste to mååneder neder 
har vhar vææret i systemisk steroidbehandling skal ret i systemisk steroidbehandling skal 
ddæækkes med kkes med ”” steroidparaplysteroidparaply”” , ekstra dosis GC , ekstra dosis GC 
(sv.t.50 mg (sv.t.50 mg hydrocortisonhydrocortison))

�� Risikoen afhRisikoen afhæænger af dosis og varighednger af dosis og varighed
�� < 10 mg < 10 mg prednisolonprednisolonofte normal ofte normal GKGK--responsrespons
�� Obs for symptomer pObs for symptomer påå steroidmangel: Trsteroidmangel: Trææthed, thed, 

kvalme, kvalme, mavesmeretmavesmeret, diare, evt. , diare, evt. hypotensionhypotension
�� KonfKonf. m. . m. pt.pt.́́ ss llææge/sygehus. afd.ge/sygehus. afd.

Odontologiske problemer for 
patienter i GK-behandling
�� VVæær opmr opmæærksom prksom påå risikoen for akut risikoen for akut 

binyrebarkinsufficiens. Evt. steroidparaply binyrebarkinsufficiens. Evt. steroidparaply 
fføør kirurgiske indgrebr kirurgiske indgreb

�� StStøørre risiko for infektion. Mere liberal rre risiko for infektion. Mere liberal 
ddæækning med antibiotikakning med antibiotika

�� Langsommere helings tendens.Langsommere helings tendens.

Patienter med thyreoidealidelser
B.  B.  HyperthyreoidismeHyperthyreoidisme::

For hFor høøj produktion j produktion 
af af thyreoideahormonthyreoideahormon
(T3 og T4). Kan (T3 og T4). Kan 
medfmedføøre struma re struma 
((GravesGraves’’ ss sygdom):sygdom):

1.1. ExophthalmusExophthalmus

2.2. HHæævelse pvelse påå halsenhalsen

3.3. Vibrerende hVibrerende hæændernder

4.4. VVæægttabgttab

5.5. TachycardiTachycardi

Patienter med thyreoidealidelser

�� B.  B.  HyperthyreoidismeHyperthyreoidisme::

1.1. AdenomAdenom
2.2. ThyreoiditisThyreoiditis

3.3. Graviditets Graviditets thyreotoxikosethyreotoxikose

BehBeh.:.: *Med.: *Med.: Thycapzol/EltroxinThycapzol/Eltroxinog   og   
betabeta--blokker (blokker (PropranololPropranolol))

*Kirurgisk *Kirurgisk ablationablation

*Radioaktivt jod*Radioaktivt jod



Patienter med thyreoidealidelser

�� Problemet med Problemet med hyperthyreoidismehyperthyreoidismeer en er en 
udtalt fudtalt føølsomhed overfor lsomhed overfor adrenalinadrenalin
((fibrillationer/hjertearytmierfibrillationer/hjertearytmier), som derfor ), som derfor 
bbøør undgr undgååss i i lokalanalgetikalokalanalgetikaog og 
pochepakningstrpochepakningstråådede

�� Ved manifest Ved manifest hypohypo-- eller eller hyperthyreosehyperthyreose
(IKKE reguleret) b(IKKE reguleret) bøør enhver form for r enhver form for 
ananææstesi undgstesi undgåås, ogss, ogsåå LA uden adrenalinLA uden adrenalin

�� Velbehandlet: Ingen problemerVelbehandlet: Ingen problemer

Leversygdomme  
�� Akut og kronisk hepatitis :Akut og kronisk hepatitis :

-- leverceller destrueresleverceller destrueres

-- virus type A (forurenet vand)virus type A (forurenet vand)

-- virus type B (blod, sekret)virus type B (blod, sekret)

-- virus type C (blod)virus type C (blod)

-- toksiske toksiske farmaka/stofferfarmaka/stoffer

-- alkoholalkohol

-- autoimmunitetautoimmunitet

-- kan udvikle sig til kan udvikle sig til cirrhosecirrhose

-- ofte ingen symptomer, dog ofte ingen symptomer, dog icterusicterus

Hepatitis behandling

�� VirushVirushææmmende mmende farmakafarmaka+ Interferon+ Interferon

�� Immunsupprimerende Immunsupprimerende farmakafarmaka((PrednisolonPrednisolon
og og AzathioprinAzathioprin))

�� ImmunglobulinImmunglobulinGG

Hepatitis kan forebygges ved vaccination medHepatitis kan forebygges ved vaccination med

hepatitis A eller B virusantigenhepatitis A eller B virusantigen

Leversygdomme  

�� LevercirrhosisLevercirrhosis::

-- leveren danner arvleveren danner arvææv/fedtvv/fedtvæævv

-- portal portal hypertensionhypertension((øøsofagusvaricersofagusvaricer))

-- kronisk alkoholisme (ca. 50 %)kronisk alkoholisme (ca. 50 %)

-- autoimmunitetautoimmunitet

-- som fsom føølge af kronisk hepatitis lge af kronisk hepatitis 

(autoimmunitet, hepatitis A(autoimmunitet, hepatitis A--BB--C)C)

-- idiopatiskidiopatisk

-- visse stofskiftesygdommevisse stofskiftesygdomme

Levercirrhosis behandling

�� DiuretikaDiuretika

�� BetaBeta--blokker (blokker (PropranololPropranolol–– portal portal 
hypertensionhypertension))

�� Immunsupprimerende Immunsupprimerende farmakafarmaka((PrednisolonPrednisolon
og og AzathioprinAzathioprin))

�� LevertransplantationLevertransplantation

Odontologisk betydning
�� Risiko for blRisiko for bløødningsproblemer dningsproblemer postpost--opop (nedsat (nedsat 

produktion af koagulationsfaktorer)produktion af koagulationsfaktorer)
�� Nedsat helings tendens/stNedsat helings tendens/støørre infektionsrisikorre infektionsrisiko
�� Af lAf læægemidler kan godt anvendes gemidler kan godt anvendes 

acetylsalicylsyre, acetylsalicylsyre, paracetamolparacetamol, NSAI, penicillin , NSAI, penicillin 
�� Obs for reduceret nedbrydning af Obs for reduceret nedbrydning af farmakafarmaka

(reducere dosis)(reducere dosis)
�� OBS OBS ParacetamolParacetamollevertoksisk (>4 g levertoksisk (>4 g ééngangsdosisngangsdosis

bbøør indlr indlæægges og gges og antidotbehantidotbeh. (. (NN--acetylcysteinacetylcystein))
�� Leverskade > 10Leverskade > 10--15 g. Mors > 25 g15 g. Mors > 25 g
�� KonfKonf. m. l. m. lææge: INR, ge: INR, trombocyttertrombocytteretc.etc.

Nyresygdom

�� Akut nyresvigt: Akut nyresvigt: Hurtigt udviklende og ofte Hurtigt udviklende og ofte 
reversibelt, f. eks. reversibelt, f. eks. shocknyreshocknyre(v(vææskemangel, skemangel, 
BTBT--fald, blodprop, fald, blodprop, anafylaksianafylaksi),), obstruktion obstruktion 
(f. eks. nyresten, cancer)(f. eks. nyresten, cancer)

�� Kronisk nyresvigt:Kronisk nyresvigt: Ofte langsomt Ofte langsomt 
udviklende udviklende –– irreversibelt ved primirreversibelt ved primæære re 
medicinske nyresygdomme f. eks. medicinske nyresygdomme f. eks. 
glomeruloglomerulo-- nefritisnefritis og sekundog sekundæære re 
medicinske nyresygdomme f. eks. diabetesmedicinske nyresygdomme f. eks. diabetes

Kronisk nyresvigt

�� Ophobning af Ophobning af NN--holdigeholdigeaffaldsstofferaffaldsstoffer

�� Ophobning af kaliumOphobning af kalium
�� Ophobning af vOphobning af vææskeske

�� Problemer med Problemer med knogler/osteoporoseknogler/osteoporose((CaCaog og 
P, samt DP, samt D--vitamin)vitamin)

�� AnAnææmimi

�� Problemer med Problemer med blodtryksregulationblodtryksregulation
�� BlBløødningstendens (moderat)dningstendens (moderat)

Odontologisk betydning

�� UndgUndgåå behbeh. p. påå dialysedagen (dialysedagen (AKAK --
behandlingbehandlingmed med heparinheparin))

�� UndgUndgåå NSAID (restnyrefunktion, blNSAID (restnyrefunktion, bløødning)dning)

�� Tilpas Tilpas farmakadosisfarmakadosistil nyrefunktiontil nyrefunktion
�� UndgUndgåå farmakafarmakader interfererer med der interfererer med 

immunosuppressivimmunosuppressivbehbeh. (eks. . (eks. erythromycinerythromycin))
�� Antibiotika profylakse v. transplanterede pt.Antibiotika profylakse v. transplanterede pt.
�� Obs for kompleks medicinering Obs for kompleks medicinering 



Epilepsi

�� Centralt styrede Centralt styrede excitatoriskeexcitatoriskestimuli, der kan stimuli, der kan 
udludløøses ved irritation af bestemte hjerneomrses ved irritation af bestemte hjerneområåder der 
(skarpt lys, h(skarpt lys, høøje lyde, voldsom smerte). Gentagne je lyde, voldsom smerte). Gentagne 
anfald uden anfald uden behbeh

�� 0,7 %  i DK0,7 %  i DK
�� Ofte som fOfte som føølge af flge af føødselsskader, kranietraumer, dselsskader, kranietraumer, 

meningitis, arvelige faktorermeningitis, arvelige faktorer
�� GrandmalGrandmalanfald >< Petit mal anfaldanfald >< Petit mal anfald
�� Diagnostik: Neurologisk EEGDiagnostik: Neurologisk EEG--undersundersøøgelse, gelse, 

CT+MR scanning for evt. tumorer, trombose etc.CT+MR scanning for evt. tumorer, trombose etc.

Epilepsi

�� BevidsthedstabBevidsthedstabog universelle toniske kramper og universelle toniske kramper 
med fleksion af arme og ekstension af ben, efter med fleksion af arme og ekstension af ben, efter 
15 sek. 15 sek. kloniskekloniske. 1. 1--2 min.2 min.

�� Pt. pPt. påå gulv i sidestilling. Frie luftveje og anfald gulv i sidestilling. Frie luftveje og anfald 
ophophøører efter frer efter fåå min. Evt. sug til sekret. min. Evt. sug til sekret. BehBeh. . 
afbrydes og pt. hjem, evt. pafbrydes og pt. hjem, evt. påå skadestue skadestue 
(neurologisk udredning)(neurologisk udredning)

�� Obs for status Obs for status epilepticusepilepticus(kontinuerligt epileptisk (kontinuerligt epileptisk 
anfald eller gentagne anfald. Varighed mindst 30 anfald eller gentagne anfald. Varighed mindst 30 
min.) Ring 112 og pmin.) Ring 112 og påå sygehus sygehus –– livstruende!livstruende!

Epilepsi behandling - antiepileptika

�� FenytoinFenytoin((obsobsgingivalegingivalehyperplasierhyperplasier1313--67 %)67 %)
�� CarbamazepinCarbamazepin
�� GabapentinGabapentin
�� FenemalFenemal
Generelle bivirkninger er trGenerelle bivirkninger er trææthed/slthed/sløøvhed, vhed, 

svimmelhed, hovedpinesvimmelhed, hovedpine
Ved velreguleret epilepsi er der ingen problemer ved Ved velreguleret epilepsi er der ingen problemer ved 

tandbehtandbeh. Evt. . Evt. sedativumsedativum..

Organtransplantationer

�� Flere og flere patienter Flere og flere patienter 
ffåår i dag transplanteret r i dag transplanteret 
organer. Det drejer sig organer. Det drejer sig 
om:om:

-- nyrenyre

-- hjertehjerte

-- hjertehjerte--lungebloklungeblok

-- leverlever

Organtransplantationer

�� Som hovedregel gSom hovedregel gæælder at disse patienterlder at disse patienter

i et livslangt forli et livslangt forløøb behandles med:b behandles med:

-- GlukokortikosteroiderGlukokortikosteroider( fx ( fx PrednisolonPrednisolon))

-- Immunsupprimerende lImmunsupprimerende læægemidler, fxgemidler, fx

cyclosporincyclosporin(Sandimmun(Sandimmun®®), som medf), som medføørerrer

gingivalegingivalehyperplasierhyperplasier(10(10--20 %) 20 %) 

Skal ofte Skal ofte gingivektomeresgingivektomeres..

-- AntikoagulantiaAntikoagulantia

Organtransplantationer 

�� Deres immunforsvar er derfor hDeres immunforsvar er derfor hææmmet og der er mmet og der er 
ststøørre risiko for infektioner i forbindelse med rre risiko for infektioner i forbindelse med 
odontologisk behandling odontologisk behandling 

�� Kontakt stamafdeling for vejledningKontakt stamafdeling for vejledning
�� Ellers dEllers dææk med antibiotika ved kirurgiske indgreb, k med antibiotika ved kirurgiske indgreb, 

fx penicillin V 1,6 g 1 time ffx penicillin V 1,6 g 1 time føør fulgt af 0,8 g 3 x r fulgt af 0,8 g 3 x 
dagldagl. i 3 dage . i 3 dage postpost--opop

�� Ved penicillinallergi anbefales Ved penicillinallergi anbefales azithromycinazithromycin
((ZitromaxZitromax®®) 500 mg 1 time f) 500 mg 1 time føør fulgt af 500 mg 1 r fulgt af 500 mg 1 
x dagligt i 2 dage x dagligt i 2 dage postpost--opop..

Ledalloplastikker

�� Regler for profylaktisk antibiotikadRegler for profylaktisk antibiotikadæække til kke til 
patienter med patienter med ledalloplastikledalloplastiker varierende er varierende 
og kontroversielog kontroversiel

�� Alle patienter, der har fAlle patienter, der har fåået indopereret en et indopereret en 
ledproteseledproteseddæækkes det fkkes det føørste rste åår med r med 
antibiotika i forbindelse med antibiotika i forbindelse med bakteribakteriææmimi--
skabendeskabende(blodige) odontologiske indgreb(blodige) odontologiske indgreb

Ledalloplastikker

�� Der gives 2 g Der gives 2 g amoxicillinamoxicillin 1 time f1 time føør r 
indgrebet som indgrebet som ééngangsdosisngangsdosis

�� I tilfI tilf æælde af penicillinallergi gives lde af penicillinallergi gives 
azithromycinazithromycin500 mg, 500 mg, clarithromycinclarithromycin500 500 
mg eller mg eller ClindamycinClindamycin600 mg 600 mg 1 time f1 time føør r 
indgrebet som indgrebet som ééngangsdosisngangsdosis. . 

Antibiotikaprofylaksen er udokumenteret!Antibiotikaprofylaksen er udokumenteret!

Ledalloplastikker

�� Efter 1 Efter 1 åår behr behøøver man ikke lver man ikke læængere at give ngere at give 
antibiotika profylaktisk til patienter med normalt antibiotika profylaktisk til patienter med normalt 
immunapparat, hvorimod patienter med immunapparat, hvorimod patienter med 
kompromitteret immunapparat stadigvkompromitteret immunapparat stadigvææk skal k skal 
ddæækkes som anfkkes som anføørt.rt.

�� Det drejer sig om patienter med diabetes Det drejer sig om patienter med diabetes mellitusmellitus, , 
immunsupprimerende behandling og immunsupprimerende behandling og leukoserleukoser..

�� Kontakt egen lKontakt egen lææge eller ortopge eller ortopææd. kir. afd.d. kir. afd.



Jernmangelanæmi = sideropen
anæmi

Jernmangelanæmi = sideropen
anæmi
�� Behandling:Behandling:

-- reduktion i indtagelse af ASA ellerreduktion i indtagelse af ASA eller

fjernelse af fjernelse af åårsag til kronisk blodtabrsag til kronisk blodtab

-- indgift af jern (indgift af jern (FerroduretterFerroduretter))

-- tilftilf øørsel af vitaminrsel af vitamin--BB12 12 

Jernmangelanæmi

�� VVæær opmr opmæærksom prksom påå at dette ofte kan vat dette ofte kan væære re 
åårsag til svien og rsag til svien og brbræændenndenaf af 
mundslimhindenmundslimhinden

�� Pt. tPt. tååler ikke langvarige behandlingerler ikke langvarige behandlinger

Leukæmi typer
�� Akut Akut MyeloidMyeloid

LeukLeukææmi (AML)mi (AML)

�� Akut Lymfatisk Akut Lymfatisk 
LeukLeukææmi (ALL)mi (ALL)

�� Kronisk Kronisk MyeloidMyeloid
LeukLeukææmi (CML)mi (CML)

�� Kronisk Lymfatisk Kronisk Lymfatisk 
LeukLeukææmi (CLL)mi (CLL)

Akut stamcelleleukæmi hos børn
(AML)

Kraftig hKraftig hæævelse afvelse af
gingivagingivamed blmed bløødd--
ningning. (leuk. (leukææmiskemiske
infiltraterinfiltrater!)!)
Ingen behandlingIngen behandling
udover skylningudover skylning
med 0,1% med 0,1% chlorchlor--
hexidinhexidin..
ØØjeblikkelig jeblikkelig henhen--
visningvisning

Thrombocytopeni

SpontanSpontan

blbløødning fradning fra

gingivagingivaog og 

ekkymoserekkymoser//

petekkierpetekkier

Ved mistanke om leukæmi og 
thrombocytopeni
�� Pt. henvises straks til egen lPt. henvises straks til egen lææge!ge!

�� Ingen behandling udover mundskylningIngen behandling udover mundskylning

med 0,1% med 0,1% chlorhexidinchlorhexidin

�� Risiko for blRisiko for bløødninger og infektiondninger og infektion
�� TandbehTandbeh. uds. udsæættes ved ttes ved trombocyttaltrombocyttal< 50 < 50 

mia./lmia./l

Hæmofili
�� HHææmofili A (faktor VIII) mofili A (faktor VIII) 

og B (faktor IX)og B (faktor IX)

�� Mangel pMangel påå
koagulationsfaktorerkoagulationsfaktorer

�� Varierer meget i Varierer meget i 
svsvæærhedsgradrhedsgrad

�� Disse patienter Disse patienter behbeh. i . i 
samarbejdet mellem samarbejdet mellem 
hhææmofilicentrene og mofilicentrene og 
kkææbekirbekir. Afd., . Afd., 
Rigshospitalet og Skejby Rigshospitalet og Skejby 
SygehusSygehus

�� Faktor substitutionsterapiFaktor substitutionsterapi

Strålebehandling mod cancer

�� Ved strVed stråålebehandling i hovedlebehandling i hoved-- og halsregion og halsregion 
ppååvirkes tre normale virkes tre normale vvæævsstrukturervsstrukturer::

-- Spytkirtler (Spytkirtler (xerostomixerostomi))

-- Mundslimhinden (Mundslimhinden (irradiationsmucositisirradiationsmucositis))

-- ØØdem + dem + erythemerythem

-- KKææbeknoglen (risiko forbeknoglen (risiko for

osteoradionekroseosteoradionekrose))

KurativKurativ > < Palliativ terapi> < Palliativ terapi



Strålebehandling

�� Odontologiske forholdsreglerOdontologiske forholdsregler

PrPrææoperativ bestroperativ bestrååling: Fjernelse af ling: Fjernelse af infekinfek--

titiøøsesefocifoci og dog dåårlige trlige tæænder indenfor strnder indenfor stråålele--

felter.felter.

Opretholdelse af optimal mundhygiejne.Opretholdelse af optimal mundhygiejne.

Fluorprofylakse mod caries.Fluorprofylakse mod caries.

XerostomiXerostomi!!

Strålebehandling

�� Ved ekstraktion af tVed ekstraktion af tæænder i strnder i stråålefelt eller eksponeret lefelt eller eksponeret 
knogle behandles med knogle behandles med hyperbarhyperbaroxygenoxygen, dvs. pt. anbringes , dvs. pt. anbringes 
i et trykkammer med 2,2 atm. oxygen i i et trykkammer med 2,2 atm. oxygen i ½½ time op til 20 time op til 20 
gange. Herved presses oxygen fysisk ind i vgange. Herved presses oxygen fysisk ind i væævet og vet og 
ppååvirker de virker de ananææroberobemikromikro--organismerorganismer..

�� Disse patienter henvises og Disse patienter henvises og behbeh. p. påå kkææbekirbekir. afd., som har . afd., som har 
hyperbarhyperbariltbehandlingiltbehandling

�� StrStråålefelt og dosislefelt og dosis
�� Livslang risiko, isLivslang risiko, isæær v. doser>60 r v. doser>60 GyGy
�� Antibiotika og primAntibiotika og primæær lukningr lukning

Kemoterapi/cytostatika

�� AlkylerendeAlkylerendemidler ( eks. midler ( eks. BusilvexBusilvex))

�� AntimetabolitterAntimetabolitter(eks. (eks. MethotrexateMethotrexate))
�� AntimitotikaAntimitotika (eks. (eks. VinblastinVinblastin))

�� TopoisomerasehTopoisomerasehææmmeremmere(eks. (eks. CerubidinCerubidin))
�� Biologiske Biologiske cytoregulatorercytoregulatorer((eks.Interferoneks.Interferon))
�� Hormoner og antihormonerHormoner og antihormoner

Kemoterapi = antineoplastisk
behandling

Disse patienter er karakteriseret ved:Disse patienter er karakteriseret ved:

-- fføølsom lsom mundslimhinde/candidosemundslimhinde/candidose

-- øøget infektionsget infektions-- ((granulocytopenigranulocytopeni) og ) og 
blbløødningsrisiko dningsrisiko 

((trombocytopenitrombocytopeni)   )   

-- nedsat helingstendensnedsat helingstendens

-- xerostomixerostomi

Derfor mere liberal Derfor mere liberal anvenanven--

delsedelseaf antibiotikaaf antibiotika

Kemoterapi

�� GranuloGranulo-- og og thrombocytopenithrombocytopeniperiode pperiode påå 77--
14 dage efter p14 dage efter pååbegyndt begyndt kemokurkemokur

�� Pt. behandles bedst mellem to kurePt. behandles bedst mellem to kure

�� Konferer med behandlende onkologiske afd.Konferer med behandlende onkologiske afd.
�� InfektionsprofylakseInfektionsprofylakse
�� Evt. Evt. antimykotiskantimykotiskbehandlingbehandling

Hvad er bisphosphonater (BF)?

BisfosfonatBisfosfonater en syntetisk er en syntetisk pyrofosfatpyrofosfatanaloganalog

Bisphosphonater
�� BF hBF hææmmer mmer osteoklasterneosteoklasterneog dermed  og dermed  

knogleresorptionenknogleresorptionen
�� BF medfBF medføører nedsat nydannelse af blodkarrer nedsat nydannelse af blodkar

�� BF medfBF medføører rer øøget knogletget knogletææthed thed 
�� BF nedsBF nedsæætter fraktur risiko ved tter fraktur risiko ved osteoporoseosteoporoseog og 

knoglecancer knoglecancer 

Bisphosphonat anvendes primært 
til behandling af

�� OsteoporoseOsteoporose
�� MyelomatoseMyelomatose
�� Knoglemetastaser fraKnoglemetastaser fra

�� BrystcancerBrystcancer

�� Prostata cancerProstata cancer

Bisphosphonatbehandling

�� Eng.: Eng.: B I O N B I O N 
BiphosphonateBiphosphonate--InducedInducedOsteoNecrosisOsteoNecrosis

1. Aktuel eller tidl. 1. Aktuel eller tidl. behbeh. med . med bisphosphonatbisphosphonat

2. Blotlagt, nekrotisk knogle (over 8 uger)2. Blotlagt, nekrotisk knogle (over 8 uger)

3. Ingen tidligere 3. Ingen tidligere strstråålebehlebeh. af hoved/hals. af hoved/hals



Bisphosphonatbehandling

�� IncidensIncidens: 0,8 : 0,8 –– 12% (stigende)12% (stigende)

�� Mindre risiko ved Mindre risiko ved p.op.o. > <  . > <  i.vi.v. adm. adm..!!
�� 68000 68000 behbeh. . p.op.o / 2000 / 2000 behbeh. . i.vi.v. ( i DK). ( i DK)

�� Gennemsnit 11 pt. i hver tandlGennemsnit 11 pt. i hver tandlæægepraksisgepraksis
�� BisphosphonatBisphosphonathar lang halveringstid: 10 har lang halveringstid: 10 

åårr

Fordeling af BON

�� 1/3 1/3 maxilmaxil

�� 2/3 2/3 mandibelmandibel
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Udløsende faktorer for BON

�� ¾¾ efter tandekstraktionefter tandekstraktion

�� ¼¼ spontanspontan

Risikofaktorer for BON

Systemiske risiko faktorer
�� HHøøjdosis jdosis i.vi.v. . bisphosphonatbisphosphonat
�� Diabetes Diabetes 
�� RygningRygning
�� Type Type bisfosfonatbisfosfonat
�� Varighed af Varighed af bisphosphonatbisphosphonatbehandlingbehandling

Risiko for BON

BF Tabletbehandling-Osteoporose
�� 0,04 % 0,04 % p.op.o. BF  . BF  
�� 0,4 % 0,4 % p.op.o. BF og ekstraktion. BF og ekstraktion

BF i.v.behandling -Maligne sygdomme
�� 1 % 1 % i.vi.v BFBF
�� 10 % 10 % i.vi.v. BF og ekstraktion. BF og ekstraktion
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Risikofaktorer for BON

Lokale risiko faktorer
� Tand ekstraktion
� Kirurgi på knogle 
� Proteser
� Orale infektioner
� Insufficient mundhygiejne
� Torus mandibularis / palatinus

Forebyggelse af BON
Retningslinier - odontologisk behandling 

�� Sanering fSanering føør r bisphosphonatbisphosphonatbehandlingbehandling

�� Ekstraktioner og operative indgreb sEkstraktioner og operative indgreb såå atraumatisktatraumatisktsom muligt som muligt --
fføør pr pååbegyndt begyndt bisphosphonatbisphosphonatbehandlingbehandling

�� UndgUndgåå ekstraktioner nekstraktioner nåår  r  bisphosphonatbisphosphonatbehandling er startet  ( i behandling er startet  ( i 
stedet stedet endoendobehbeh. og krone fjernelse). og krone fjernelse)

�� Us og profylaktisk behandling hos egen tandlUs og profylaktisk behandling hos egen tandlææge ge 

BON behandling

�� Kontrol og Kontrol og klorhexidinklorhexidin0,12 % skylning 0,12 % skylning dgldgl..

�� Antibiotisk behandling v. infektionAntibiotisk behandling v. infektion

�� Senere evt. alveolSenere evt. alveolæær r resektionresektioneller steller støørre rre 
resektionsresektions--OPOPmed rekonstruktionsskinnemed rekonstruktionsskinne

�� HyperbarHyperbariltbehandlingiltbehandlingendnu uden endnu uden 
dokumenteret behandlingseffektdokumenteret behandlingseffekt

Kirurgi på patienter i bisphosphonatbehandling

Tandekstraktioner/oral kirurgi:  Tandekstraktioner/oral kirurgi:  

I.V. I.V. bisphosphonatbisphosphonathhøøjdosis for knoglecancer:jdosis for knoglecancer:
Henvis til en KHenvis til en Kææbekirurgisk Afdelingbekirurgisk Afdeling

Tablet Tablet bisphosphonatbisphosphonat((p.op.o.) for .) for osteoporoseosteoporose::
PrimPrimæær sektorr sektor



Implantat behandling

�� Kontraindiceret hos Kontraindiceret hos 
patienter med tidligere hpatienter med tidligere høøj j 
dosis dosis i.vi.v. . bisphosphonatbisphosphonat
behandlingbehandling

�� For pt. i lav dosis For pt. i lav dosis p.op.o. . 
bisphosphonatbisphosphonatbehandling behandling 
mmåå hver enkelt pt. hver enkelt pt. 
vurderes i sammenhvurderes i sammenhææng ng 
med de andre kendte med de andre kendte 
risikofaktorer risikofaktorer 
(risikoprofil)(risikoprofil)

Nationalt Bon register

�� MMåål: registrering af alle BON i DKl: registrering af alle BON i DK

�� Indberetning via de KIndberetning via de Kææbekirurgiske bekirurgiske 
AfdelingerAfdelinger

�� TvTvæærfagligt samarbejderfagligt samarbejde
�� Ved mistanke om BON: Henvis til Ved mistanke om BON: Henvis til 

regionens kregionens kææbekirurgiske afdeling bekirurgiske afdeling 

Forventet BON i alt pr. år i DK

�� I.vI.v. behandling:. behandling: 28 tilf28 tilfæældelde

�� PeroralPeroralbehandling:behandling:25 tilf25 tilfæældelde

�� I alt I alt pr.pr.åårr i DKi DK 53 tilf53 tilfæældelde

�� Aktuelt 162 tilfAktuelt 162 tilfæælde af BON i DKlde af BON i DK

Skriftlig information til patienten Skriftlig information til patienten 

Skriftlig information for fagfolk Skriftlig information for fagfolk 

Information om bisphosphonat

www.kaebekirurgi.dk

Antidepressiva

�� SSRI (SSRI (SerotoninSerotonin), eks. ), eks. CipramilCipramil , , FontexFontex

�� SNRI, eks. SNRI, eks. CymbaltaCymbalta, , EfexorEfexor
�� NaSSANaSSA, eks. , eks. MianserinMianserin

�� TricykliskeTricykliske antidepressivaantidepressiva(TCA), eks. (TCA), eks. 
AnafranilAnafranil , , AmitriptylinAmitriptylin , , SarotenSaroten

�� MAOMAO--hhææmmeremmere, eks. , eks. MarplanMarplan

Antipsykotika

�� HHøøjdosis midler, eks. jdosis midler, eks. TruxalTruxal

�� Middeldosis midler, eks. Middeldosis midler, eks. TrilafonTrilafon, , 
CisordinolCisordinol

�� LavdosisLavdosismidler, eks. midler, eks. SerenaseSerenase

Psykiatriske sygdomme

�� Odontologisk betydningOdontologisk betydning::

Omhyggelig mundhygiejne med Omhyggelig mundhygiejne med øøgetget

fluorprofylakse (fluorprofylakse (obsobsxerostomixerostomi))

Pas pPas påå med Nmed N22OO--OO22 (paradokse reaktioner)(paradokse reaktioner)

UndgUndgåå adrenalin ved adrenalin ved tricyklisketricykliske
antidepressivaantidepressiva(TCA)(TCA)

Xerostomi = tør mund

�� Ved nedsat eller ophVed nedsat eller ophøør af spytproduktion vil r af spytproduktion vil 
der optrder optrææde flere problemer i munden:de flere problemer i munden:
-- CariesCaries

-- Marginale Marginale parodontopatierparodontopatier
-- SvampeinfektionerSvampeinfektioner
-- TyggeTygge--, synke, synke-- og talebesvog talebesvæærr

-- Mangelfuld proteseretentionMangelfuld proteseretention

Xerostomi: Behandling

�� ½½ vand + vand + ½½ glycerol til glycerol til mundskylmundskyl

�� SalivaSalivaOrthanaOrthana(kunstigt spyt)(kunstigt spyt)
�� ZendiumZendiumSalivaSalivaGelGel

�� FluoretteFluorette®® eller v6 tyggegummieller v6 tyggegummi
�� Pensling af tPensling af tæænder med 2% nder med 2% NaFNaF
�� ChlorhexidingelChlorhexidingel1% i individuel skinne1% i individuel skinne



Graviditet

�� Ingen sygdom!Ingen sygdom!

�� 1. 1. trimestertrimester: Hensyn til fostret: Hensyn til fostret

�� 2. 2. trimestertrimester: Ingen problemer: Ingen problemer

�� 3. 3. trimestertrimester: Hensyn til moder: Hensyn til moder

�� Virkning pVirkning påå foster:foster:

-- transplacenttransplacentæærr passagepassage

-- teratogenteratogeneffekteffekt

-- eksponeringstidspunkteksponeringstidspunkt

Graviditet

Forbindelsen mellemForbindelsen mellem
moderens og fostretsmoderens og fostrets
blodforsyning iblodforsyning i
placenta (placenta (”” placentaplacenta--
barrierenbarrieren”” ).).
Som hovedregelSom hovedregel
passerer alle stofferpasserer alle stoffer
fra moderen over ifra moderen over i
forstretforstretvia passiv via passiv 
diffusion.diffusion.

Graviditet

�� Ultimo 1. Ultimo 1. trimestertrimester: : forsterleverforsterleverkan kan 
metaboliseremetaboliserelipidopllipidopløøseligeseligefarmakafarmaka��
potentielle toksiner (potentielle toksiner (teratogeneteratogene?)?)

�� FarmakokinetikkenFarmakokinetikkenkan hos gravide kan hos gravide æændres ndres 
betydeligt, isbetydeligt, isæær 3. r 3. trimestertrimester((øøget get 
vvææskevolumen+nyreperfusionskevolumen+nyreperfusion, nedsat , nedsat 
serumalbumin, serumalbumin, øøget get hepatiskhepatiskmetabolismemetabolisme

Graviditet

�� Det er vanskeligt at forudsige om et nyt Det er vanskeligt at forudsige om et nyt 
llæægemiddel er gemiddel er teratogentteratogentover for over for 
mennesker udelukkende pga. dyreforsmennesker udelukkende pga. dyreforsøøg.g.

�� LLæægemidler klassificeres i fem grupper ved gemidler klassificeres i fem grupper ved 
ordination til den gravide.ordination til den gravide.

Graviditet

1.1. Kan anvendes til gravideKan anvendes til gravide
2.2. Erfaringsgrundlaget er ringe. BErfaringsgrundlaget er ringe. Bøør sr såå vidt vidt 

muligt ikke anvendes under graviditetmuligt ikke anvendes under graviditet
3.3. BBøør ikke anvendes under graviditetr ikke anvendes under graviditet
4.4. BBøør kun anvendes pr kun anvendes påå tvingende indikation tvingende indikation 

under graviditetunder graviditet
5.5. BBøør ikke anvendes og graviditet br ikke anvendes og graviditet bøør r 

undgundgåås under behandlingens under behandlingen

Lægemidler som kan anvendes 
under graviditet
�� AntacidaAntacida
�� Antihistaminer Antihistaminer 
�� AntimycoticaAntimycoticalokaltlokalt
�� EfedrinEfedrinnnææsedrsedrååberber
�� ((ErythromycinErythromycin(b(bøør undgr undgåås i 1. s i 1. trimestertrimester))
�� GlukokortikoiderGlukokortikoiderlokaltlokalt
�� LokalanalgetikaLokalanalgetika
�� ParacetamolParacetamol
�� PenicillinPenicillin

Lægemidler som ikke bør 
anvendes under graviditet
�� AcetylsalicylsyreAcetylsalicylsyre
�� AntiepileptikaAntiepileptika
�� AntiviraleAntivirale midler lokaltmidler lokalt
�� BenzodiazepinerBenzodiazepiner
�� MAOMAO--hhææmmeremmere
�� NSAINSAI--prprææparaterparater(evt. kortvarigt og ikke i 3. (evt. kortvarigt og ikke i 3. 

trimestertrimester
�� TetracyklinerTetracykliner
�� NN22O bO bøør ikke anvendes i 1. r ikke anvendes i 1. trimestertrimester

Graviditet

�� StStøørre behandlinger udfrre behandlinger udføøres bedst i 2. res bedst i 2. trimestertrimester

1.trimester: 1.trimester: TeratogenTeratogenrisiko og reduceret valg  risiko og reduceret valg  
af af farmakafarmaka

3.trimester: Besv3.trimester: Besvæærligt for den gravide at    rligt for den gravide at    
ligge i stolen og risiko for BTligge i stolen og risiko for BT--fald fald 

pga. tryk ppga. tryk påå v. v. cavacavainfinf..

Obs! Obs! Octapressin/FelypressinOctapressin/Felypressin(uteruskontraktion?)(uteruskontraktion?)

Stof- og medicinmisbrug

�� Der misbruges mange forskellige stoffer:Der misbruges mange forskellige stoffer:

-- hash (marihuana)hash (marihuana)

-- morfin (pin morfin (pin pointpoint--pupils/respiration/Narcantipupils/respiration/Narcanti))

-- heroinheroin

-- kokainkokain

-- benzodiazepinerbenzodiazepiner(eks. (eks. RohypnolRohypnol))

-- CNS stimulerende midler, eks. Ecstasy CNS stimulerende midler, eks. Ecstasy 
(pupildilatation)(pupildilatation)



Stof- og medicinmisbrug

�� TTæænderne og mundhygiejnen negligeresnderne og mundhygiejnen negligeres
�� Man fMan fåår tandpiner tandpine
�� Derfor mDerfor måå der indtages mere smertestillende der indtages mere smertestillende 

medicin = narkomedicin = narko
�� En vEn vææsentlig del af aftrapningsterapi bestsentlig del af aftrapningsterapi beståår r 

derfor i at sanere dderfor i at sanere dåårlige trlige tæændernder

Stof- og medicinmisbrug

�� ProblemerProblemer

�� Lav smertetLav smertetæærskel (enzyminduktion)rskel (enzyminduktion)
�� Obs for Obs for ”” egen medicineringegen medicinering””

�� Overholder ikke aftalerOverholder ikke aftaler
�� Risiko for krydsinfektionRisiko for krydsinfektion
�� HIV/Hepatitis B+HIV/Hepatitis B+CC


