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Oversigt
Hjerte- og karsygdomme
Respirationsvejssygdomme
Endokrinesygdommme
Leversygdomme
Nyresygdomme
CNS sygdomme
Organtransplantationer ajloplastikker
Blodsygdomme:
Strélebehandling eller kemoterapi
Patientebeh medbisphosphonat
Psykiatriske sygdomme

. Graviditet

Stofmisbrugeren

Hypertension

Risikoorganer
("targetorgans)
vedhypertension

Chronic high
blood pressure
(hypertension)
left untreated

can lead to:

Blood vessel damage
(arteriosclerosis)

Heart attack or
| heart failure

Kidney failure

Leegemiddeloplysninger
medicin.dk(Laggemiddelkataloget)
medicin.dk(’Den lille gmnné’)

Internettetwww.medicin.dk

Hypertension

Sygdommen,
hypertensiors
forhgjet blodtryk,
eksisterer & det:
diastoliske tryk er
hgjere end 90 mm
Hg eller det B s s o
systoliske tryk > AN e 50 Gt
140 mm Hg X

Odontologiske symptomer pa
hypertension

Tendens tikfterbladningeller aget
haamatomdannelsefterintraoraleoperative
indgreb

Sublingualevaricer =

Leegemiddelnavne

Normalt angiver mareggemidler med to
navne:

- Detgeneriskekemiske/aktive
indholdsstof) navn,

fx phenoxymethylpenicillir(penicillin V)
- Handelsnavne(specialitet),

fx Primcillin® eller Calciper®
® betyder indregistreret vareake
Farmakologisk kategori (antibiotika)

Hypertension — "the silent killer”

Alle kan fa det—mestaddre

Godt hver 5. dansker hhypertension
Ofte ingen symptomer!

Arvelig disposition (essentidlypertensioh
Alkohol og fedme

Nyresygdom

Famed stofskiftesygdom/binyrer

Behandling af hypertension

Vagttab og motion

Kostvejledning

Rygestop

ReducereNaClindtag

Lasgemidler:

- diuretika

- b-receptoilokkere

- calciumionantagonistégingivalehyperplasier
- ACE-heemmere(sdr i kinden)

- angiotensirll -receptorantagonister




Diuretika
Reducerer ekstracelbatvasskens volumen
Thiazider eks.Centyl
Loopdiuretika eks.Furix, FurosemidLasix

Kaliumbesparenddiuretika eks.Spirix

Calciumionantagonister

Kan givegingivale
hyperplasier
(16-83 %)

Kan evt. afrgdpes ved
pragparatskift

Angiotensin ll-receptorantagoniste
Universelvasodilatatiorved at blokere

angiotensirll receptoren arteriolerne samt
reducerer vesst tilbagebb (nedatpreload

Eks.Atacand Cozaar Aprovel

Beta-blokkere

Reducerer hjertets MV med 3D % via
fald i neg.chronotrop(PF) oginotrop
(kontraktilite) effekt

Eks. Propranolo] Metoprolol

ACE-haemmere

Haammer enzymeAngiotensinConverting
Enzymeog dermed dannelsenaigiotensir til
I, hvilket med#rer universelasodilatatioruden
sympaticusaktiveringsamt reducerer vest
tilbagelb (nedsapreload samt reducerer vest
tilbagelb (nedsapreload

Eks.Corodil, Coversy| CapotenCapto|
Captopril

Generelt ved antihypertensiv
behandling

Risiko for ortostatiskhypotensior(fald i
blodtryk ved skift fra liggende til &nde
stilling), isee addre

Xerostomi

Risiko forangioneurotiskadem (szddent!)

Calciumionantagonister

HaammerCaion influx og dermed nedsat
muskelkontraktilitet bl.a. blodkar og
dermed nedsat PM (perifer modstand), s&
pavirkning af AV -knuden(nedsat PF)

Eks. Verapami| Amlodipin, Diltiazem

ACE-heemmere

Kan givelichenoide
forandringer @huden
og i mundslimhinden

Hvad med adrenalin i LA?

Ved velreguleret BT kan adrenalitA og eks.
pochepakning anvendes
Op til 50 mikrogram (ca. fibuler—10/12 mikrogram
adrenalin/ml LA)
Dog anbefales det, at holde adrenalin dosis modierat
undga tachycardi
Evt. kan anvendes
- 3% Citanestm. Octapressin
- 3% Scandonest
- 4% Septanesfadrenalinindhold: Srg/ml)
Obs for den endogene adrenalin produktsedative)




Hjerte-arytmier

Supraventrikide takykardi

A-V blok

Atrieflimmer (>50 % over 8Gr)
Ventrikulee takykardi(ICD implantation)

- Behandles ved D&onvertering og
medicinsk behandling

- Gives herefter forebyggendarmakaeller
pacemaker

Anbefaling ELETROTOM o0

Til patienter der har B
indsat pacemaker er —
anvendelse af \
elektrokirurgi .m— |
kontraindiceret (som “\-J
kan stoppes af de

kraftige

elektromagnetiske

belger fra

apparaturet).

OK med ultralyd,

softlaserog endoapp

Faktorer der disponerer for
arteriosklerose
Hyperkolestercami
Rygning
Stress
Ubehandlet forzjet blodtryk
Diabetegmellitus

Leegemidler til behandling af

arytmier

1. Calciumionantagonistéeks.Verapami)

2. b-receptorblokerendmidler (eks.Sotalo|
Actavis)
Digoxin (eks.Digoxin)
Adenosin(eks.Adenocoj
Amiodaron(eks.Cordar)

. Lidokain! v. alvorlig VT

OBS for evtAK-behandling

Angina pectoris = hjertekrampe

Anginapectoris
skyldes nedsat
blodforsyning (ilt)

til myokardiet
(iskeami-smerte) som
felge affor-
srevrede
koronararterier.

Behandling af angina pectoris

Vegyttab og motion

Opher med rygning

Medicinsk:

- glycerylnitrater

- b-receptomlokerende midler

- calciumionantagonister

- kolesterol nedevt.Simvastati@®

Kirurgisk:

- by passoperation

- ballonudvidelse aforonarkarmg indsdtelse afstent

Anbefaling

Til patienter medhjertearytmieskal L.A.
m. adrenalin anvendes med forsigtighed
eller bruglokalanalgetikauden (eller med
ringe indhold af adrenalin), fx:

- 3% Citanesim. Octapressin

- 3% Scandonest

- 4% Septanesadrenalinindhold: Sg/ml)

Stabil vs ustabil angina pectoris

Stabil: retrosternale
smerter ved
anstrengelse og
emotionel stress
Ustabil:
retrosternale
smerter i hvile eller
ved minimal
anstrengelse

Angina pectoris behandling
(PTCA

Ballondilatation og
stentindsdtelsem.
BMS (bare metal
sten) eller DES (drug
elutingsten)




Angina pectoris:
Odontologisk betydning

Undda stress: langvarige behandlinger

Anvend adrenalimoldigeprodukter m. forsigtighed

God smertekontrol

Evt. preanedikationmedsedativa

N,O-O, kan anvendes

Hav nitroglycerin elleNitrolingual® Mundhulespray parat
S{)'als;/ed manglende respons /NTG resistente smerter:

Pt. ballondilatation/bypassi.a. hvis ingersympt (obs
AK-beh vedstentiggtelse

OBS for pt. m. AMl/isastent< 4-6 uger (BMS) < 12 mdr.
(DES) sidenKonf. evt. m kardiolog

Pt. med isat stent

Fér trombocytteanmer
(Clopidogrel(Plavix)
1 & efter OP og
acetylsalicylsyre
livslangt

Undga seponeringla
risiko for stent
trombose m. 185 %
mortalitet!

Konf. evt. m.
kardiolog

Morbus cordis incompensatus:
Odontologisk betydning

Kortvarige behandlinger

Undga at legge patient vandret i
tandegyestol

Undga adrenalin ggetsympaticustonys
Giv evt. O, ved behov

Obs antibiotika ved hjertetransplanterede [si#

Nitroglycerin (anfaldsbehandling)

Udlgser universeVasodilatation
@germyokardietsyennembsdning
Ferer til et fald i hjertetsitbehovp.g.a
perifervasodilatatiormed reduktion af
savel pre- somafterloadaf hjertets

Dermed aftageiskeemienog
myokardiesmerterne

Morbus cordis incompensatus

Dérlig hjerte (pumpe) funktion (sonelfje af tidligere
AMI, forh. BT, klapsygdommedf hjertefejl, kronisk AF,
koronarsygdontardiomyopatiinfektioner, agemi
Dyspnz (lungeadem)

@dem af ben

Fremséende

halsvener

Cyanose

Forstrret hjerte

(venstre ventrikel)

Hjerteklapsu

Medfadt hjertelidelse
Koronarsygdom
Gigtfeber

Infektigs endocarditis

Bindeweslidelser,

f.eks. SLE
Stenoseg/eller
regurgitation

Nitroglycerin
Nitrolingual Spray (1 dosis = 1 pust
indeholder 0,4 mglycerylnitra) eller
Nitroglycerinresoriblettel0,25 mg.

1 pust under tungen

1-2 tabl. Anbringes under tungen

Indikation: angina pectoris

Morbus cordis incompensatus

Behandles medicinsk med
ACE- haanmer
Betablokker
Kaliumbesparenddiuretika
Diuretika
Digitalispragparater digoxin)
Angiotensinll-receptorantagonister
AK-behandling
Kan ende med hjertetransplantation

Endocarditis (IE) og kunstig
hjerteklap

Problemet ebaktergami, dvs. cirkulerende
bakterier (orale streptokokker) i blodatnmen,
idet bakterierne kareste sig fast fibeskadigede
eller kunstige hjerteklapper, og ved tidligere IE
| Danmark forekommer der ca. 60aitle af
infekties endocarditiom aret, hvoraf de 30
skyldes bakterier fra mundhulen.

Infektigs endocarditihar en mortalitet $15-
45%.




Endocarditis og kunstig
hjerteklap

o the hear chambersor valves

Den
normale
koagulation

Vitamin K-antage
nister lEemmer
faktorerne: II, VII,
IX og X, hvorved
koagulationsproces
sen lnmes

Antikoagulationsbehandling

Méles ved INR
INR = InternationalNormalizedRatio
INR hentyder til den &geddende patients blod

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

INR er for normale mennesker 1

INR for de fleste patienterAK-beh: 2,0-3,0

INR for patienter med klapproteser: 3%

INR kun relevant ved Kitaminantagonister

Antibiotika profylakse

Voksne: 2 camoxicillin 1 time far beh

Barn: 50 mgamoxicillin/kg legemseegt
Ved penicillinallergi:

Voksne: 500 m@zithromycineller 500 mg
clarithromycinl time fr beh eller (0,6 g
Clindamycir). 300 mgroxythromycinl time far.

Bern: 15 mgazithromycin/clarithromycin/kg
legemseagt 1 time fr beh eller 20 mg
clindamycin/kglegemsesgt. 150 mgoxythromycin
(under 30 kg)

Sewww.cardio.dk

Praeparater til AK-behandling

Vitamin K- antagonister:
- Phenprocoumon Marcouma
- Warfarin : Marevar®
Antidot: K-vitamin
Nyere pegarater fvej
(Dabigatrarmg Rivaroxabah udenantidotog
dyre!
Reguleres vetNR-maling

Odontologiske retningslinier

Behandling med vitamin antagonister
eller trombocytlzEanmereer normaltikke
kontraindikation for bédende indgreb i
tandbayepraksis.

Pausering aAK -behandlindan \eae

kunstig hjerteklap. Behandlenczge skal
altid konsulteresgr en evt. pausering!

risikabel for visse patientgrupper, fx pt. m¢d

Antikoagulation: AK-behandling

Antikoagulation (@ dansk’blodfortyndende
behandling) anvendes for at undghrombose
(blodpropper)

Antikoagulantisanvendes & til patienter, som
tidligere har hafthrombose
(AMI,DVT/lunger,cerebrdl eller har et indsat
kunstig hjerteklap, samt vestentbehandling
Ogsibl.a. hos pt. medtriefimmer, samt
karproteser

9 % af befolkningen erantitrombotisk
behandlina

Preeparater til AK-behandling

Trombocyteenmere
- Dipyridamol : Persanti® (kardilaterendeg
svagtrombocyttEammer)
(ofte ved cerebral trombose, TClI,
ingengget bladning v. kir.)
- Clopidogrel: Plavi trombocytlEanmer)
- Acetylsalicylsyre: Hjertemagny® (irreversibel)
- NSAID/COX-1-haanmere: Ibumetir®
(reversibel)
Kan ikke vurderes medNR-maling

Seponering af AK-behandling

Generelt seponereé kort som muligt
Altid i samidd medpt. slasge/sygehus afd.

Hurtig opstart aAK -beh igen

Normalt falder INR med 0;4 pr. dag ved
seponering

Altid frisk INR-veardi inden kir.beh (evt.
CoaguCheclapparatur)




AK seponering?

K-vitamin antagonistekonf. m. AK -

ansvarliglasge/afd. om pt. kan reguleres til

lavt i det terapeutiske interval eller evt.
andres fra terapeutisk til profylaktisk
niveau

Trombocytfunktionskenmere Seponering
sjeddent aktuel

Respirationsvejssygdomme

Astmabronchiale

Kronisk Obstruktiv Lungelidelse
(KOL)

Astma bronchiale: Behandling

Bricanyl
Ventoline

tologiske retningslinier

Séfremt AK -behandlingkke pauseres, er
ledningsanalgesisikabel pga. faren for
dybtliggendehsamatomer

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

Granulationsee ber fiernes

Brug suturer efter ekstraktion

Respirationsstyring

Hvis pCO, er kronisk fortgjet pga.
insufficient respiration, sker der en
pavirkning af det respiratoriske centrum,
sdledes at pO, via kemoreceptorer i
glomuscaroticumog aorta overtager
respirationscentrets funktiofihypoxic
drive’).

Astma bronchiale: Anfaldsbeh.

Beta2-agonister
Eks. Bricanyl, Terbutalin Ventoline
Via inhalator
Via inhalationseske
Via inhalator mspacei(ofte mindre kzrn)

Odontologiske retningslinier

Lokal applikation i alveoler éburgice® eller
Spongosta® anbefalesdbsantibiotika)

Evt. postoperativ mundskylning 4dagl med en
5% oplbsning aftranexamsyréCyklokapror®)
anbefales (virkeantifibrinolytisk)

Obs for div.farmakaspotenterendeffekt afAK -
beh (eks. ASA, NSAlerythromycinetc.)

OBS for pt. mAMl/stent< 4-6 uger/12 mdr.
siden

OBS for multiple interaktioner meatarfarin

Astma bronchiale

Det er en sygdom karakteriseret \ggherreaktivitei
tracheaog bronkier gdem,bronchiekonstriktiongget
sekretion) overfor forskellige stimuli, og som viség ved
anfaldsvisdyspre, hovedsagligeksspiratoriskder er helt
eller delvis reversibel, spontant eller efter bettiag.

5-8 % af befolkningen

FEV1 og FVC

Astma bronchiale: Forebyggelse
Steroidbeh. (antiinflammatorisk)
- Med inhaleredeglukokortikosteroider,
fx Spirocor® Inhaler.

- Med korttidsvirkende beta2-agonister

- Med inhaleredeKortikosterioder +
langtidsvirkende beta2agonister
Bivirkning: ZAndring af ganeslimhinde og
candidiasisralis




Astma

Odontologiske perspektiver
Der kan e foraget sensibilitet af
mundslimhinde og f@get cariesaktivitet

Astmatikere er oftéatopikeré, dvs. de har
en sgrre risiko for allergisk reaktion overfo
andre stoffer (ASA, NSAID)

De kan godtdle lokalanalgetikeeller
kvadstofforilteanalges{obsv. alvorlig
respirationsinsufficiens)

Hav inhalatoren parat!

Obs for statuastmaticu

Kronisk obstruktiv lungesygdom

Odontologisk betydning:

- Obs ved alvorligesp insuff. (lattergas)

- Check at inhalator er medbragt

- Vil helst behandleshalvttilbagebmet
stilling

- Korte behandlingsseancer

- Undga stev (slibning af proteseslginat
etc.)

- Unddé sedativapga. respirationsdepression

- Rygestop!

Diagnosen diabetes mellitus

Faste plasmaglukod@nc > 7,0mmol/|
Normalt 35 mmok/|
Symptomer:

Polyuri

Polydispsi

Uforklaret \eggttab

Tilfeddig plasmaglucoskonc > 11
mmol/l

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom
(KOL - "Rygerlunger”)

Kronisk bronchitis(rammer
10% af midaldrende &nd)
Forsreavring og destruktion af

funktioneltlungeees

Emfysen:

il e
Sjeddnere ersarkoidosediffus
lungefibrose eller gvlunger
Rygning (10x risiko)
Spirometri FEV1/FCV<70 %
Ca. 400.000 i DK
Midaldrende ogddre

Diabetes mellitus

Diabetesmellitus (sukkersyge) er et syndrom
karakteriseret ved utilsikkelig insulinsekretion,
nedsaglucosetoleranceg tendens til udvikling af
universelmikro-angiopati neuropatiretinopatiog
arteriosklerose. - =

Insulin-kreevende diabetes
mellitus: Hypoglykaemi

Problemet er ofte eaget indgift af insulin, uvant
legemlig anstrengelse eller nedsaddindtagelse
Derved opsir derhypoglykeami = for lavt
blodsukker p-glucose<2,5mmol/l)
Det medérer faling (cerebralglucosemangel):
a) forvirret, fiern, urolig patient, sur/aggressiv
b) sult
b) voldsomt svedende, sitren
c) tab af bevidsthednisulinshoch:

Behandling: Tilrsel af sukkerdlucose/fructosgesa
som sukker, saftevand, juice, chokolade etc.

KOL behandling

Rygestop

Fysisk teaning

Konstant nasal ilt

Farmakologisk med:

- Langtidsvirkende beta&gonister o@nti

kolinergika(eks.Atroveny, samt
kortikoider (inhalationsbehandling)

Diabetes mellitus

Man skelner imellem
insulinkreevende
Type 1—
aftagende/opsr
insulin produktion og
insulinkreevende inj.)
Type 2—nedsat
insulin falsomhed
(aldersdiabetes)
inj./tabletbeh

Behandling af for lavt blodsukke
hos bevidstlgse patienter:
GlucaGen® (glucagon)

1 ml injiceressublingualt Mobilisererglucosefra leveren




Odontologiske problemer med
diabetes-patienten
Risiko for hypoglykeemi (have spist inden
behandling)
Type 1:- Sterste risiko forhypoglykeami
- Kan ikke undeae insulin
- Envelbeh pter"rask
Type 2:- Ofte lille risiko forhypoglykeami
- Multimorbiditet (arteriosklerose)
Ligger blodsukker stabilt?

Patienter i glukokortikosteroid
behandling (Prednisolon)

Det drejer sig typisk om patienter, som

- har gigt og bindewevslidelser

- har autoimmune sygdomme

- har allergiske lidelser

- er i immunsupprimerende behandling

- har kroniskasthmabronchiale

- binyrebarkinsufficiens (MbAddison)

Odontologiske problemer for
patienter i GK-behandling

Vaa opnegksom @risikoen for akut

binyrebarkinsufficiens. Evt. steroidparaply

far kirurgiske indgreb

Starre risiko for infektion. Mere liberal
dakning med antibiotika
Langsommere helings tendens.

Odontologiske problemer med
diabetes-patienten

Sterre infektionsrisikc- mere liberal
indikation for anvendelse af antibiotika
Infektionsrisikoen skyldes erédigere
blodforsyning

Efter sirre operationer stiger behovet for
insulin

Obs for kompromitteret/forsinkeéheling
Gerne Brst g dagen odtr. kost+insulin

Akut binyrebarkinsufficiens

Ses hos pt., som er i eller indenfor de sidste to
maneder har sget i systemisk steroidbehandling,
og som pludseligt udstes for stress, fx en
operation

Tilstanden viser sig soghock/cirkulatorisk
kollaps (BT fald!)

Patienter med thyreoidealidelse

B. Hyperthyreoidisme:
For hgj produktion
af thyreoideahormon
(T3 og T4). Kan
medizre struma
(Gravess sygdom):
Exophthalmus
Haevelse @ halsen
Vibrerende bander
Vagttab
Tachycardi

Patienter i glukokortikosteroid
behandling

Kortisol i

binyrebarken

Binyrer producerer ca.

15-30 mgkortisol/dag
Antiinflammatoriske

og e
immunsupprimerende iy
egenskaber o

Systemiskog lokal

Akut binyrebarkinsufficiens

Pt., som er i eller indenfor de sidste téneder
har veget | systemisk steroidbehandling skal
dakkes med'steroidparaply, ekstra dosis GC
(sv.t.50 mghydrocortisoi

Risikoen afleenger af dosis og varighed

< 10 mgprednisolorofte normalGK-respons
Obs for symptomerdsteroidmangel: Tethed,
kvalme,mavesmeretdiare, evthypotension
Konf. m. pt.’s leye/sygehus. afd.

Patienter med thyreoidealidels¢

B. Hyperthyreoidisme:
1. Adenom
2. Thyreoiditis
3. Graviditetsthyreotoxikose

Beh: *Med.: Thycapzol/Eltroxinog
betablokker Propranolo)

*Kirurgisk ablation
*Radioaktivt jod



Patienter med thyreoidealidelse

Problemet metiyperthyreoidismer en
udtalt falsomhed overfoadrenalin
(fibrillationer/hjertearytmiey, som derfor
ber undggsi lokalanalgetikaog
pochepakningséde

Ved manifeshypo- eller hyperthyreose
(IKKE reguleret) ler enhver form for
aneestesi undgs, ogéiLA uden adrenalin

Velbehandlet: Ingen problemer

Leversygdomme

Levercirrhosis:

- leveren danner aas/fedtvees

- portalhypertensior{gsofagusvaricer

- kronisk alkoholisme (ca. 50 %)

- autoimmunitet

- som fige af kronisk hepatitis
(autoimmunitet, hepatitis /8-C) \ #f

- idiopatisk

- visse stofskiftesygdomme

Nyresygdom

Akut nyresvigt: Hurtigt udviklende og ofte
reversibelt, f. eksshocknyrevaskemangel,
BT-fald, blodpropanafylaks), obstruktion

(f. eks. nyresten, cancer)

Kronisk nyresvigt: Ofte langsomt
udviklende-irreversibelt ved prirzae
medicinske nyresygdomme f. eks.
glomerule nefritis og sekuneze

medicinske nyresygdomme f. eks. diabete§

Leversygdomme

Akut og kronisk hepatitis :

- leverceller destrueres

- virus type A (forurenet van

- virus type B (blod, sekret)

- virus type C (blod)

- toksiskefarmaka/stoffer

- alkohol

- autoimmunitet N K ,l
- kan udvikle sig ticirrhose :
- ofte inaen svmptomer. dcicterus

Levercirrhosis behandling

Diuretika

Betablokker Propranolol- portal
hypertensioh
Immunsupprimerendfarmaka(Prednisolon
ogAzathioprin)

Levertransplantation

Kronisk nyresvigt

Ophobning alN-holdigeaffaldsstoffer
Ophobning af kalium

Ophobning af aske

Problemer meé#nogler/osteoporosgCaog
P, samt Bvitamin)
Anaani

Problemer metlodtryksregulation
Bladningstendens (moderat)

Hepatitis behandling

Virusheenmendefarmaka+ Interferon

Immunsupprimerendfarmaka(Prednisolon
og Azathioprin
ImmunglobulinG

Hepatitis kan forebygges ved vaccination mgll
hepatitis A eller B virusantigen

Odontologisk betydning

Risiko for bledningsproblemepostop (nedsat
produktion af koagulationsfaktorer)

Nedsat helings tendenggite infektionsrisiko
Af leggemidler kan godt anvendes
acetylsalicylsyreparacetamoINSAI, penicillin
Obs for reduceret nedbrydningfafmaka
(reducere dosis)

OBS Paracetamdevertoksisk (>4 gngangsdosis
ber indleegges ogantidotbeh (N-acetylcystein
Leverskade > 145 g. Mors > 25 g

Konf. m. kege: INR,trombocytteretc.

Odontologisk betydning

Undgd beh pé dialysedagenAK -
behandlingnedheparir)

Undgd NSAID (restnyrefunktion, i#dning)
Tilpasfarmakadosisil nyrefunktion

Undaa farmakader interfererer med
immunosuppressilseh (eks.erythromycir)
Antibiotika profylakse v. transplanterede r i#
Obs for kompleks medicinering




Epilepsi

Centralt styredexcitatoriskestimuli, der kan
udlgses ved irritation af bestemte hjerneéder

(skarpt lys, Bje lyde, voldsom smerte). Gentagn§

anfald uderbeh

0,7 % iDK

Ofte som flge af fadselsskader, kranietraumer,
meningitis, arvelige faktorer

Grandmaknfald >< Petit mal anfald

Diagnostik: Neurologisk EE@ndersgelse,
CT+MR scanning for evt. tumorer, trombose etc

Organtransplantatione 3 ﬂ

Flere og flere patienter
fér i dag transplanteret
organer. Det drejer sig
om:

- nyre

- hjerte

- hjertelungeblok

- lever

Ledalloplastikker

Regler for profylaktisk antibiotikakke til
patienter mededalloplastiker varierende
og kontroversiel

Alle patienter, der haiét indopereret en
ledprotesedaekkes det grstedr med
antibiotika i forbindelse mebaktergami-
skabend¢blodige) odontologiske indgreb

Epilepsi

Bevidsthedstalbg universelle toniske kramper
med fleksion af arme og ekstension af ben, efte
15 sekkloniske 1-2 min.

Pt. pgulv i sidestilling. Frie luftveje og anfald
opherer efter &min. Evt. sug til sekreBeh
afbrydes og pt. hiem, evt&skadestue
(neurologisk udredning)

Obs for statugpilepticug(kontinuerligt epileptisk

anfald eller gentagne anfald. Varighed mindst 3(J

min.) Ring 112 og &sygehus- livstruende!

Organtransplantationer

Som hovedregelagder at disse patienter

i et livslangt forbb behandles med:

- Glukokortikosteroide( fx Prednisoloh

- Immunsupprimerendesdyemidler, fx
cyclosporin(Sandimmu®), som medérer
gingivalehyperplasie(10-20 %)
Skal oftegingivektomeres

- Antikoagulantia

Ledalloplastikker

Der gives 2 gamoxicillin 1 time far
indgrebet sonéngangsdosis

| tilf adde af penicillinallergi gives
azithromycin500 mg,clarithromycin500
mg ellerClindamycin600 m me for
indgrebet sonengangsdosis

Antibiotikaprofylaksen er udokumenteret!

Epilepsi behandling - antiepileptike

Fenytoin(obsgingivalehyperplasiel 3-67 %)
Carbamazepin -
[eELETE]
Fenemal

Generelle bivirkninger eraghed/sbvhed,
svimmelhed, hovedpine

Ved velreguleret epilepsi er der ingen problemet v &
tandbeh Evt. sedativum

Organtransplantationer

Deres immunforsvar er derfoedmmet og der er
starre risiko for infektioner i forbindelse med
odontologisk behandling

Kontakt stamafdeling for vejledning

Ellers ck med antibiotika ved kirurgiske indgret
fx penicillin V 1,6 g 1 time ér fulgt af 0,8 g 3 x
dagl i 3 dagepostop

Ved penicillinallergi anbefaleazithromycin
(Zitromax®) 500 mg 1 timedr fulgt af 500 mg 1
x dagligt i 2 daggostop.

Ledalloplastikker

Efter 1&r behaver man ikke dngere at give
antibiotika profylaktisk til patienter med normalt
immunapparat, hvorimod patienter med
kompromitteret immunapparat stadégskal
daekkes som argft.

Det drejer sig om patienter med diabetwdlitus,
immunsupprimerende behandling legkoser
Kontakt egenage eller ortopad. kir. afd.



Jernmangelaneemi = sideropen Jernmangelanaemi = sideropen
ansemi anaemi
Behandling: Vaa opnegksom [@at dette ofte kanaae
- reduktion i indtagelse af ASA eller arsag til svien ogrramdenaf
fiernelse afrsag til kronisk blodtab mundslimhinden
- indgift af jern Eerroduretter
- tilf ersel af vitamirB,,

Jernmangelanaemi

Pt. 8ler ikke langvarige behandlinger

Akut stamcelleleukeemi hos bar
(AML)

Leukaemi typer

Akut Myeloid Spontan
Leukeami (AML) >

Akut Lymfatisk (- a > Kraftig heevelse af h 0“ k blgdning fra f""
'& « o

Thrombocytopeni

N % gingivamed bid-
Leukaami (ALL) I P ning. (leuleamiske

infiltrater!)

vl

gingivaog
. . ) ekkymosel
KronlskMyeImd Ingen behandling T ky .
Leukeami (CML) . r a e udover skylning < petekklel
¥ ® med 0,1%chlor-
. Aol e AR hexidin
Leukeami (CLL) ieblikkelig her

visning

V?d istanke om laukamiod Haemofili Stralebehandling mod cancer
thrombocytopeni
Haamofili A (faktor VIII)

Pt. henvises straks til egezage! og B (faktor IX) : D == Ved stélebehandling i hovedbg halsregion
Ingen behandling udover mundskylning Illl\angel = \ y pavirkes tre normaleaavsstrukturer

e oagulationsfaktorer - ) i ) .
med 0,1%chlorhexidin Varierer meget i - - Spytkirtler &kerostom)

Risiko for bladninger og infektion SUTIGEETRE w/a, \ ) - Mundslimhinden ifradiationsmucosit)s
Disse patientebeh i ad iy h

Tandbehudsstes vedrombocyttalk 50 samarbejdet mellem - @dem +erythem

mia./l haamofilicentrene og - Kaheknoglen (risiko for
keshekir. Afd., : £ e )
Rigshospitalet og Skejby | iy X osteoradionekroge

Sygehus Kurativ> < Palliativ terapi
Faktor substitutionsterapi




Stralebehandling

Odontologiske forholdsregler
Prasoperativ bestiing: Fiernelse amnfek-
tigsefoci og dirlige teender indenfor séle-
felter.

Opretholdelse af optimal mundhygiejne.

Fluorprofylakse mod caries.
Xerostom!

Kemoterapi = antineoplastisk
behandling

Disse patienter er karakteriseret ved:
- felsommundslimhinde/candidose

- gget infektions (granulocytopeniog
bledningsrisiko

(trombocytopeni
- nedsat helingstendens
- Xerostomi

Derfor mere liberainver
delse af antibiotike

Bisphosphonater

BF heanmerosteoklasterneg dermed
knogleresorptionen

BF medfrer nedsat nydannelse af blodkar
BF medfrer gget knoglegethed

BF nedsster fraktur risiko vedsteoporoseg
knoglecancer

Stralebehandling

Ved ekstraktion afender i stélefelt eller eksponeret
knogle behandles médwyperbaroxygen dvs. pt. anbringes
i et trykkammer med 2,2 atm. oxygeteitime op til 20
gange. Herved presses oxygen fysisk ingbiet og
pévirker deareerobemikro-organismer

Disse patienter henvises bgh pé kasbekir. afd., som har
hyperbaiiltbehandling

Strélefelt og dosis

Livslang risiko, iser v. doser>6GGy

Antibiotika og pringr lukning

Kemoterapi

Granule ogthrombocytopenperiode @ 7-
14 dage efterdbegyndtkemokur

Pt. behandles bedst mellem to kure

Konferer med behandlende onkologiske a i

Infektionsprofylakse
Evt. antimykotiskbehandling

Bisphosphonat anvendes primee
til behandling af

Osteoporose

Myelomatose

Knoglemetastaser fra
Brystcancer
Prostata cancer

Kemoterapi/cytostatika

Alkylerendemidler ( eksBusilvex)
Antimetabolitter(eks.Methotrexats
Antimitotika (eks.Vinblastin)
Topoisomeraseammere(eks.Cerubidir)
Biologiskecytoregulatore(eks. Interferoh
Hormoner og antihormoner

Hvad er bisphosphonater (BF)7

Bisfosfonater en syntetispyrofosfatanalog

Bisphosphonatbehandling

Eng:BI1ON

BiphosphonatdnducedOsteoNecrosis

1. Aktuel eller tidl.beh medbisphosphonat
2. Blotlagt, nekrotisk knogle (over 8 uger)
3. Ingen tidligerestrélebeh af hoved/hals




Bisphosphonatbehandling Fordeling af BON Udlgsende faktorer for BON

Incidens 0,8— 12% (stigende) ; ¥, efter tandekstraktion
Mindre risiko vedp.o. > < i.v. adm!
68000beh p.o/ 2000beh i.v. (i DK)
Gennemsnit 11 pt. i hver tasedepraksis
Bisphosphonahar lang halveringstid: 10 2/3 mandibel
a

1/3 maxil
Y4 spontan

Risikofaktorer for BON Risiko for BON Risikofaktorer for BON

BF Tabletbehandling-Osteoporose
Hgjdosisi.v. bisphosphonat 0,04 %p.o. BF Tand ekstraktion
Diabetes 0,4 %p.0. BF og ekstraktion Kirurgi p& knogle
Rygning Proteser
Type bisfosfonat Orale infektioner
Varighed atisphosphonaiehandling Insufficient mundhygiejne

Torus mandibularis / palatinus

BF i.v.behandling -Maligne sygdomme
1 %i.v BF
10 %i.v. BF og ekstraktion

Forebyggelse af BON

Retningslinier - odontologisk behandling BON behandling Kirurgi pa patienter i bisphosphonatbehandling

Sanering #r bisphosphonabehandling Kontrol og k|0l’he>(idinO,12 % skylning;igl. Tandekstraktioner/oral kirurgi:

Ekstraktioner og operative indgrefatraumatisksom muligt- Eb|e{l?'59;10§P’10'13(P-0-) for osteoporose
for pbegyndibisphosphonébehandling Antibiotisk behandling v. infektion HIEErsextor

Undg ekstraktioner & bisphosphonabehandling er startet (i 5 1.V. bisphosphonahgjdosis for knoglecancer
stedetendobeh og krone fiernelse) Senere evt. alvead resektioreller sirre Henvis til en Kebekirurgisk Afdeling

resektionsOP med rekonstruktionsskinne
Us og profylaktisk behandling hos egen taegt

Hyperbariltbehandlingendnu uden
dokumenteret behandlingseffekt




Implantat behandling

Kontraindiceret hos
patienter med tidligeredp
dosisi.v. bisphosphonat
behandling

For pt. i lav dosig.o.
bisphosphonatehandling
méahver enkelt pt.
vurderes i sammeming
med de andre kendte
risikofaktorer
(risikoprofil)

Information om bisphosphonat

Skriftlig information til patienten

Skriftlig information for fagfolk

www.kaebekirurgi.dk

Psykiatriske sygdomme

Odontologisk betydning

Omhyggelig mundhygiejne mezjet
fluorprofylakse ¢bsxerostom)

Pas @ med NO-O, (paradokse reaktioner)
Undga adrenalin vedricykliske
antidepressivgTr CA)

Nationalt Bon register

M@l: registrering af alle BON i DK

Indberetning via de &bekirurgiske
Afdelinger

Tvaafagligt samarbejde
Ved mistanke om BON: Henvis til
regionens &bekirurgiske afdeling

Antidepressiva

SSRI Gerotonir), eks.Cipramil , Fontex
SNRI, eks Cymbalta Efexor
NaSSA eks.Mianserin

Tricykliske antidepressivgTCA), eks.
Anafranil , Amitriptylin , Saroten

MAO-haanmere eks.Marplan

Xerostomi = tgr mund

Ved nedsat eller o af spytproduktion vil
der opteade flere problemer i munden:

- Caries

- Marginaleparodontopatier

- Svampeinfektioner

- Tygge, synke og talebessa

- Mangelfuld proteseretention

Forventet BON i alt pr. ar i DK

I.v. behandling: 28 tilfedde
Peroralbehandling25 tilfsdde

| alt pr.ér i DK 53 tilfadde

Aktuelt 162 tilldde af BON i DK

Antipsykotika

Hgjdosis midler, eksTruxal

Middeldosis midler, eksTrilafon,
Cisordinol

Lavdosismidler, eks Serenase

Xerostomi: Behandling

%2 vand + glycerol tilmundsky!
SalivaOrthana(kunstigt spyt)
ZendiumSalivaGel

Fluorette® eller v6 tyggegummi
Pensling afénder med 29NaF
Chlorhexidingell% i individuel skinne




Graviditet

Ingen sygdom!

1. trimester Hensyn til fostret
2.trimester Ingen problemer
3. trimester Hensyn til moder
Virkning pé foster:

- transplacersa passage

- teratogereffekt

- eksponeringstidspunkt

Graviditet

Det er vanskeligt at forudsige om et nyt
lzgemiddel etteratogenbver for

mennesker udelukkende pga. dyregors
Lagemidler klassificeres i fem grupper ve il
ordination til den gravide.

Laegemidler som ikke bar

anvendes under graviditet
Acetylsalicylsyre

Antiepileptika

Antivirale midler lokalt

Benzodiazepiner
MAO-haanmere

NSAI-pragparater(evt. kortvarigt og ikke i 3.
trimester

Tetracykliner
N,O ber ikke anvendes i Irimester

Graviditet

Forbindelsen mellem
moderens og fostrets
blodforsyning i
placenta {placenta
barriereri).

Som hovedregel
passerer alle stoffer
fra moderen over i
forstretvia passiv
diffusion.

Graviditet

Kan anvendes til gravide
Erfaringsgrundlaget er ringe @Bsa vidt
muligt ikke anvendes under graviditet
Ber ikke anvendes under graviditet

Ber kun anvendesgtvingende indikation
under graviditet

Bgr ikke anvendes og graviditegi
undggs under behandlingen

Graviditet
Sterre behandlinger ugfes bedst i 2rimester

1.trimesterTeratogenisiko og reduceret valg
af farmaka
3.trimester: Besaligt for den gravide at
ligge i stolen og risiko for B¥ald
pga. tryk @v. cavainf.
Obs!Octapressin/Felypress{ateruskontraktion?)

Graviditet

Ultimo 1. trimester forsterleverkan
metaboliserelipidopleseligefarmaka
potentielle toksinertératogen®)
Farmakokinetikkerkan hos gravidesndres
betydeligt, isa 3. trimester(aget
vaskevolumen+nyreperfusipnedsat
serumalbuminggethepatiskmetabolisme

Laegemidler som kan anvendes
under graviditet

Antacida

Antihistaminer

Antimycoticalokalt

Efedrinnaesedéber

(Erythromycin(ber undgs i 1.trimeste)
Glukokortikoiderlokalt
Lokalanalgetika

Paracetamol

Penicillin

Stof- og medicinmisbrug

Der misbruges mange forskellige stoffer:

- hash (marihuana)

- morfin (pinpoint-pupils/respiration/Narcanti
- heroin

- kokain

- benzodiazepingieks.Rohypno)

- CNS stimulerende midler, eks. Ecstasy
(pupildilatation)




Stof- og medicinmisbrug

Tamderne og mundhygiejnen negligeres
Man far tandpine

Derfor mé der indtages mere smertestillen {8}
medicin = narko

En veesentlig del af aftrapningsterapi bérst
derfor i at sanerediige teander

Stof- og medicinmisbrug

Problemer
Lav smerteggskel (enzyminduktion)
Obs for”egen medicineririg
Overholder ikke aftaler
Risiko for krydsinfektion
HIV/Hepatitis B+C



