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Tandvard av

TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

organtransplanterade

SAMMANFATTAT Infektioner i mun-
hala och tinder hos organtransplanterade
patienter kan forsimra sjukdomsutveck-
lingen och komplicera behandlingen och
prognosen for det transplanterade organet
och patienten. Ocksa dolda infektionshir-
dar i tinder och kikar maste diagnostise-
ras och behandlas noga innan patienterna
sitts upp pa en organtransplantationslista.
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enna Oversikt granskar problemen

med tandvard av organtransplante-

rade patienter, huvudsakligen base-

rat pa vara erfarenheter av njur- och

levertransplanterade patienter och
pa litteraturen. Kunskap om tandvardsproblem
hos andra mottagare av organtransplantat, som
hjirt-, lung-, bukspottkortel- och tarmtransplan-
terade patienter dr mycket sparsam, s de nimns
endast i korthet.

Det finns hittills inga evidensbaserade rikt-
linjer fér tandvard av organtransplante-
rade patienter. Benmiirgs- och stamcell-
stransplantat ligger inte inom ramen f6r
denna artikel. Virusinfektioner och den
betydelse tandhilsan kan tinkas ha for
utbrott av dessa dr en sak for sig. Till ex-
empel kan cytomegalovi-
rusinfektioner ma-
nifesteras  som
orala ulceratio-
ner, vars prog-
nos paverkas av
korrekt diagnos
och behandling
[1]. Detsamma gél-
ler for Candida-infektio-
ner; forutom normal C. albicans
forekommer virulent non-albi-
cans-arter, som till exempel C.
glabrata, hos organtransplan-
terade patienter [2]. Virus- och
svampinfektioner i munnen diskuteras
inte i denna artikel.

Aktuell information om organtrans-
plantationer i de nordiska linderna
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finns pa webbplatsen Scandiatransplant (www.
scandiatransplant.org). I Finland gjordes fler &n
7 300 organtransplantationer mellan 1964 och
2010. Varje ar far néstan 300 patienter ett nytt
organ i Finland. Infektionsprofylax och behand-
lingsanvisningar fér organtransplanterade pa-
tienter har hir sammanstillts i samarbete med
ldkare som &r specialister pa infektionssjukdo-
mar.

NJURTRANSPLANTATION
Njurtransplantation #r den vanligaste organ-
transplantationen. Vid utgangen av 2010 hade
totalt 5 807 njurtransplantationer gjorts i Fin-
land. Alla transplantationspatienter behover
immunsuppressiva avstétningspreventiva like-
medel efter ingreppet, vanligen en kombination
av en kalcineurinhdmmare (ciklosporin/takro-
limus), glukokortikoid och azatioprin/mykofe-
nolat. Njurtransplantationspatienter behdover
dessutom ofta medicin mot hypertension och
dyslipidemi. Immunsuppressiv behandling pre-
disponerar dessa patienter for infektioner och
nagra av medicinerna som anvinds ir nefrotox-
iska och orsakar ocksé osteoporos. Infektions-
hirdar maste diagnostiseras och behandlas
forsiktigt, bade fore organtransplantatio-
nen och under resten av patienternas liv.
Den vanligaste orsaken till kronisk
njursjukdom ir typ 2-diabetes, vilket le-
der till nefropati hos 25-45 procent av
patienterna. I Finland leder dia-
betes till uremi hos omkring
35 patienter per miljon
invanare varje ar. And-
ra orsaker till kronisk
njursvikt hos vuxna
omfattar kronisk glo-
merulonefrit, drftlig po-
lycystisk njursjukdom och
njurproblem orsakade av vas-
kuléra storningar (tabell 1).

»Det finns hittills inga evidens-
baserade riktlinjer for tandvard av
organtransplanterade patienter.«
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TABELL 1. Sjukdomar som leder till njurtransplantationer och deras signifikans

Sjukdom Typiska symtom och fynd Signifikans
Diabetisk nefropati Mikroalbuminuri, hypertension. Den vanligaste kroniska njursjukdomen.
Glomerulonefrit Akut fas: 6dem, generella symtom, proteinuri. IgA nefropati ar den vanligaste glomerulonefriten,

Kongenital nefros

Polycystisk njursjukdom

Karlsjukdomar i njurarna

Kronisk fas: njursvikt och nefrotiskt syndrom.

Manifest hos nyfodda, livshotande utan njur-
transplantation.

En arftlig sjukdom, symtomen omfattar hematuri,
hypertension.

Symtomen &r ofta allvarliga och beror pa vaskulit
som orsakar njursjukdomen.

TABELL 2. De vanligaste sjukdomarna som leder till levertransplantation i Finland.

ses vanligen hos médn > 30 ar.

Del av den finska genetiska sjukdomsbilden
(1:8 000).

Prevalens for vuxentypen av sjukdomen &r 1:1 500.

Flera sallsynta syndrom.

Sjukdom

Symtom och fynd

Signifikans

Primar bilidr cirros

Primar skleroserande kolangit

Alkoholcirros

Akut fulminant leversvikt pa
1-12 veckor hos en tidigare frisk
person

Till en borjan ospecifika symtom; klada, trotthet;
gulsot, hepatomegali, forhojda nivaer for
alkalinfosfatas och bilirubin.

Till en borjan forhojda nivaer for kolangit gamma-
glutamyltransferas och alkalinfosfatas. De flesta
patienter har inflammatoriska tarmsjukdomar.

Symtomen till en bérjan ospecifika; trotthet,
illamaende, gulsot, kraftig blodning.

Trotthet, forvirring, snabb férsamring av lever-
syntes (trombintid, prealbumin), leverkoma, upp-
horande av njurfunktionerna. Etiologi okdnd hos

10-50:100 000, vanligast hos kvinnor.

Signifikant forhgjd risk for kolangiokarcinom.

Vanligaste indikationen for levertransplantation i
USA och Europa.

Kraver omedelbar behandling pa intensivvards-
avdelning. Omkring 10 fall leder till levertrans-
plantation varje ar.

50 %.

I Finland diagnostiseras varje ar omkring 450
patienter med allvarlig njursvikt som kriver dia-
lysbehandling. Orsakerna till uremi skiftar i de
nordiska linderna beroende pa den sa kallade
genetiska sjukdomsbilden i varje land. I Finland
orsakas uremi ofta av kongenital nefros, men
strukturella abnormiteter i urinvéigarna, cystiska
njursjukdomar och glomerulonefrit kan ocksa
leda till uremi. Framskridna njursjukdomar be-
handlas med dialys och i sista hand med en njur-
transplantation. Infektioner &r den viktigaste
komplikationen vid dialysbehandling. For nir-
varande finns det mer &n 1600 patienter i dialys
i Finland (Finska registret for njursjukdomar,
2010, www.musili.fi). Nirmare 300 av dem star
i ko for en njurtransplantation.

LEVERTRANSPLANTATION
Den forsta levertransplantationen i Norden
gjordes 1982 vid Kirurgiska sjukhuset i Helsing-
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fors. I dag dr levertransplantation ett etablerat
forfarande som botande behandling for allvar-
liga leversjukdomar. Anledningen till detta &r
avancerad kirurgisk och anestetisk know-how,
patienturval och forbéttrad immunsuppressiv
medicin. I Finland &r 5-arséverlevnaden for le-
vertransplantationspatienter 85 procent, och de-
ras postoperativa livskvalitet dr jimforbar med
resten av befolkningen [3].

De vanligaste skilen for levertransplantationer
i Finland &r primér skleroserande kolangit (Psc),
primér bilidr cirros (PBC), akut leversjukdom och
alkoholcirros (tabell 2). Levertransplantation
gbrs normalt nir patientens slutstadium av le-
versjukdomen blir livshotande och det inte finns
andra mojligheter att bli botad.

Leverns roll som kroppens viktigaste »fabrik«
paverkar nistan alla vitala funktioner. Leversvikt
manifesteras i en rad symtom och andra fynd.
De viktigaste ur tandvardssynpunkt ér koagula-
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»... vanliga symtom pa infektion déljs
av medicineringen som forhindrar
avstotningsreaktioner. «

tionsrubbningar och 6kad blédningstendens.
Det betyder att patienter med leversvikt ska
behandlas i sjukhusmiljo sa att ersdttningsterapi
for koagulationsfaktorer kan sittas in.

Sheehy et al undersokte 27 barn fore och ef-
ter levertransplantationer och ett motsvarande
antal kontrollpatienter och fann inga skillnader i
tandhélsa mellan de tva grupperna [4]. Diremot
orsakade ciklosporinbehandling, som péaborjats
efter transplantationskirurgi, gingival hyper-
plasi hos 41 procent av de transplanterade bar-
nen (oavsett om nifedipin gavs samtidigt). Denna
slutsats bekriiftades av Lin och Yang [5]; men de
papekade att plackindex (dalig munhygien) hos
barn som har genomgétt levertransplantation
visade en stark korrelation med gingival hyper-
plasi liknande den frdn serumciklosporinniva
[5]. Nifedipin har pavisats vara starkt kopplat
till utveckling av gingival hyperplasi efter lever-
transplantation [6].

Intensifierad parodontal behandling, som
syftar till att halla gingival hyperplasi orsakad
av ciklosporinbehandling under kontroll, for-
bittrade situationen for 22 italienska lever-
transplantationspatienter i en ettirig Oppen
uppfoljningsstudie [7]. I en serie spanska data
(n = 53, uppfoljningstid 3 ar och 9 manader) ut-
vecklade 22 procent av levertransplanterade gin-
gival hyperplasi och nirmare 40 procent hade
slemhinnelesioner pa tungan som ett resultat
av ciklosporin- och takrolimusbehandling [8].
Enligt den senaste forskningen manifesterar
takrolimusinducerad gingival hyperplasi senare
an gingival hyperplasi orsakad av ciklosporin [9].
Hos vuxna patienter har brist pa vitamin D efter
levertransplantation pévisats vara kopplad till
alveolir osteoporos, vilket ocksa korrelerar med
patientens alder, parathormonniva och lingden
pa systemisk kortisonbehandling [10].

Infektioner #r den viktigaste dddsorsaken
hos organtransplanterade patienter. I Finland
har levertransplanterade patienter sedan linge
genomgatt en kort antibiotika- och anti svamp-
profylax i samband med kirurgi; pa 1990-talet
tillkom forebyggande cwmv-infektionsprofylax.
Innan leverpatienter tas upp pa transplantations-
listan genomgar de en undersékning av mun och
tdnder och far infektionshirdar behandlade [11].
Detta forfaringssitt har anvénts i Finland sedan
1982 da man upptickte att orsaken till den svara
infektion som spolierade njurtransplantationer
var en streptokockstam fran munhalan (obser-
vation gjord av KH).

TEMA: PATIENTER MED NEDSATT HALSA

Vilken roll odontogena infektioner spelar har
emellertid inte studerats nirmare. Komplikatio-
ner som orsakas av att man bekimpar tandin-
fektioner diskuterades i ett material bestaende
av 39 patienter fore levertransplantation [12].
Om patienterna hade alkoholcirrhos upptridde
komplikationer efter tandvard hos sd manga som
43,8 procent. Blodarkomplikationer intriffade
hos 154 procent av patienterna, oavsett orsaken
till leversjukdomen, dven om koagulationsfakto-
rer hade getts till patienten under behandlingen.
I ett finskt datamaterial ddr man studerade in-
fektioner som upptrider mer #n ett ar efter in-
greppet hos 501 levertransplantationspatienter
var kolangit (20 procent), lunginflammation
(19 procent) och sepsis (14 procent) de vanligast
forekommande; det mikrobiologiska spektrumet
var brett och innefattade en streptokockinfek-
tion av viridans-typ [13]. Emellertid saknas fort-
farande allmént accepterade kliniska riktlinjer
for tandvard av levertransplantationspatienter,
trots férsok att dra uppmérksamheten till dessa
fragor [14].

ANDRA ORGANTRANSPLANTATIONER

Forutom enstaka rapporter finns det inga refe-
renser i litteraturen till oral och dental behand-
ling av organtransplanterade patienter. Nedan-
stdende dr dirfor endast en kort presentation av
allménna observationer baserat pa det nordiska
organtransplantatregistret (www.scandiatrans-
plant.org).

Hjdrttransplantation

Hjérttransplantation &r det sista behandlingsal-
ternativet vid allvarlig hjartsvikt. Den vanligaste
indikationen for hjirttransplantation ar utvid-
gad eller ischemisk kardiomyopati i slutstadiet.
Andra indikationer for operation &r syndrom
som leder till hjértsvikt, hjirtsarkoidos, peripro-
tetiskt lickage i aortaklaffen och massiv hjirt-
muskelinfarkt under klaffoperation. Vid utgang-
en av 2010 hade totalt 471 hjérttransplantationer
gjorts i Finland. Den 5-ariga 6verlevnadsgraden
for hjarttransplantationspatienter dr omkring
80 procent, bade internationellt och i Finland.
Den arliga dodligheten déarefter 4r omkring
4 procent.

Lungtransplantation

De viktigaste indikationerna for lungtransplan-
tation ar kronisk lungfibros, alfa 1-antitrypsin-
brist, lunghypertoni och kronisk obstruktiv
lungsjukdom (xoL). Vid utgangen av 2010 hade
totalt 138 lungtransplantationer gjorts i Finland.
Majoriteten av patienterna tillfrisknar efter ope-
rationen och aterfar nistan normal lungfunktion
och livskvalitet under aret efter ingreppet. Den
5-ariga overlevnadsgraden i Finland &r omkring
80 procent.
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Hjért-lungtransplantation
Hjért-lungtransplantationer &r séllsynta; endast
35 stycken har utforts i Finland, till exempel pa
patienter vars lungcirkulation har skadats irre-
parabelt av ett medfott hjirtfel, eller i fall dir
lungsjukdomen beror pa en hjartakomma som
inte kan botas eller som inte kan avhjilpas med
enbart en lungtransplantation. Den 5-ariga 6ver-
levnadsgraden for hjiart-lungtransplantationspa-
tienter &r omkring 60 procent.

Pankreastransplantation

Mer &n 30 000 pankreastransplantationer har
gjorts i hela virlden. Omkring 800 gors varje ar
i Europa, knappt 40 i Sverige och Norge tillsam-
mans. I Finland gjordes de forsta pankreastrans-
plantationerna 2010. Pankreastransplantationer
kombineras ofta med njurtransplantationer.
Omkring 80 procent av pankreastransplantaten
fungerar efter 5 ar; motsvarande siffra for njur-
transplantat kan vara 6ver 90 procent. Pankre-
astransplantation dr enda séttet att garantera
langsiktig normoglykemi och med mojlighet att
forhindra blodkirlskomplikationer hos diabetes-
patienter.

ATT TANKA PA VID TANDVARD

Tabell 3 visar ett antal saker man bor tinka pa
vid tandvard av organtransplanterade patienter.
Avdelningar for medicinsk tandvard (eller mot-
svarande) bor radfragas betréiffande organtrans-
planterade patienters problem med oral hilsa. De
svaraste fallen bor hinvisas till dessa kliniker for
behandling. Organtransplanterade patienter &r
mottagliga for infektioner och vanliga symtom pa
infektion déljs av medicineringen som forhind-
rar avstotningsreaktioner. Detta r anledningen
till varfor odontogena infektioner ska diagnosti-
seras och behandlas noggrant, till och med innan
man sitter upp patienter pa vintelista for organ-
transplantat. Rokning 6kar sjukdomar i munhala
och tinder hos organtransplanterade patienter
[11]. Patienter bor fa handledning i att skdta den
dagliga munhygienen s& bra som mojligt. Men
man maste samtidigt tinka pa att tinderna inte
ska borstas sa energiskt att det orsakar gingival
blodning. Detta frislipper stora mingder orala
bakterier i blodomloppet déir de kan orsaka in-
fektion [15].

En méngd symtom och fynd i samband med
svikt av vitala organ, som anemi och ¢kad ten-
dens till blodning, méaste tas med i berdkningen
vid invasiva behandlingsatgirder. Att behandla
en dental infektion kan i praktiken innebéra ex-
traktion av de tinder som orsakar problem vid
rotkanalbehandling, parodontit och icke-erup-
terade tinder som har penetrerat mandibulira
kortex. Tdnder med kaviteter fylls, infektion i
parodontal vivnad behandlas och patienterna
far instruktion i egenvard. Det forhindrar sjuk-
domar i munhala och tinder och motiverar pa-
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TABELL 3. Att tinka pa vid tandvard av organtransplanterade patienter.

Generellt

Eftersom infektioner kan forsamra den underliggande sjukdomen och/eller
komplicera behandlingen maste alla infektionshardar i munnen och tanderna
diagnostiseras och behandlas i tid. Rontgenundersokning av kdkarna ar nod-
vandig for att diagnostisera dolda infektioner.

Patienterna kan lida av torr mun och burning mouth-syndrom och de kan ha
6kande risk for sjukdomar i tander och munslemhinna.

Att ha en god daglig munhygien (elektrisk tandborste) dr av yttersta vikt for att
forhindra infektioner fran ténder och munhala.

Organtransplanterade patienter

Potentiella mottagare av organtransplantat ska genomgé noggrann undersok-
ning av munhala och tander innan de satts upp pa en organtransplantations-
lista.

Alla odontogena infektionshardar maste behandlas fore transplantation.
Risken for blodning hos patienter med leversvikt maste tas med i berdkningen
vidingreppen.

Immunsuppressiv medicinering efter transplantation kan ocksa maskera infek-
tionssymtom i munhalan.

Antibiotikaprofylax behdvs vid tandvard som orsakar blédning. Postoperativ
antibiotikabehandling under nagra dagar behdvs ofta ocksa.

Kortikosteroider minskar patientens egen kortikosteroidproduktion, vilket man
maste tanka pa vid mer omfattande kirurgiska ingrepp. Kravande behandlingar
bor koncentreras till oralkirurgiska sjukhuskliniker.

Lakemedel som anvands for att forhindra avstotningsreaktioner (ciklosporin,
takrolimus) orsakar gingival hyperplasi hos manga patienter (speciellt barn);
ju sdmre munhygien patienten har, desto mer komplicerad hyperplasi. Gingival
hyperplasi gynnas ocksé av samtidig anvandning av kalciumkanalblockerare
(sdrskilt nifedipin). Grunden for prevention och behandling av gingival hyper-
plasi ar god munhygien av patienten och regelbunden parodontal behandling.
Det dr ofta n6dvandigt att radfraga oralkirurgiska sjukhuskliniker.

tienterna att uppritthalla god munhygien, om »Endast
det inte har gjorts tidigare. Endast nédvindig nodvindig
tandvérd ges under de forsta sex ménaderna ef- °
X ) .. tandvard

ter en organtransplantation. Dessa patienter bor
skickas till behandling hos specialisttandlikare gfs under de
(eller motsvarande) pa sjukhuskliniker. forsta sex

Mediciner och doser som anvinds ska jus- manaderna
teras.efter patientens underligg?mde sjukdgm efteren
och immunsuppressiva behandling. Tandvard
innebir ofta att man foreskriver bade antibiotika 0rgantr ?"s'
liksom analgetika och NsaID-preparat. Hir bor  plantation.«

man noga kontrollera att de &r ldmpliga fér den
enskilde patienten. Det &r inget som hindrar att
man anvinder lokalanestesi.

Det finns motségelsefull information i littera-
turen nir det géller nédvindigheten av antibioti-
ka-profylax vid tandvard av organtransplantera-
de patienter. Anvindning av profylax drberoende
av behandlingsteamet, landet och urvalet patien-
ter. Tandvard ger otvivelaktigt upphov till bak-
teriemi, men det sker i alla fall genom normala
dagliga rutiner som tandborstning. Trots det
rekommenderas antibiotika-profylax i samband
med rutiner som orsakar riklig blédning, som
sannolikt kommer att orsaka bakteriemi. Enligt
American Heart Association ér de generella rikt-
linjerna for antibiotika-profylax 2 g amoxicillin
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en timme fore ingreppet. For patienter som &r
allergiska mot penicillin rekommenderas klin-
damycin 600 mg en timme f6re ingreppet.

Gingival hyperplasi, orsakad av medicin av-
sedd att forhindra avstotningsreaktioner — spe-
ciellt ciklosporin - vilket forekommer hos 25-
81 procent av organtransplanterade patienter,
har diskuterats i detta sammanhang [16]. Omfatt-
ningen och svarighetsgraden av gingival hyper-
plasi sammanfaller signifikant med plasmakon-
centrationen hos det aktuella likemedlet. Risken
for gingival hyperplasi 6kar med nifedipin, vil-
ket anvinds for att behandla hypertension [17].
God munhygien och regelbunden parodontal
behandling utgor grunden for prevention och
behandling av gingival hyperplasi [5]. Makroli-
der kan vara fordelaktiga i samband med klinisk
behandling [18].

SLUTSATS

Evidensbaserade forskningsdata om orala mani-
festationer hos organtransplanterade patienter
ar sillsynta. Det mesta som &r ként, dr baserat
pa erfarenheter fran ett litet antal patienter och
pa fallbeskrivningar. Men vad som &r viktigt att
komma ihdg nir det giller organtransplante-
rade patienter &r att infektioner i munhala och
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tdnder kan forsiamra sjukdomsutvecklingen och
komplicera bidde behandlingen och prognosen
for det transplanterade organet och patienten.
Ocksa dolda infektionshérdar i tinder och kikar
maste diagnostiseras och behandlas noga innan
patienterna sétts upp pa en organtransplanta-
tionslista. Panoramatomografi av kikarna &r
nodvindig. Patientens underliggande sjukdom
och behandlingen av den kan orsaka orala sym-
tom och komplicera behandlingen av munhéla
och tinder. Gingival hyperplasi orsakad av like-
medel avsedda att forhindra avstotningsreaktio-
ner kriver ofta kirurgisk behandling. Om orala
problem uppstar hos organtransplanterade pa-
tienter bor kliniker fér medicinsk tandvard (el-
ler motsvarande) pa regionsjukhus konsulteras
och de svaraste fallen skickas dit fér behandling.

ENGLISH SUMMARY

Organ transplant patients

Jukka H Meurman and Krister Héckerstedt
Tandldkartidningen 2012; 104 (1): 80-4

Organ transplant patients are a growing group
of medically compromised patients who must
receive life-long immunosuppressant treatment.
However, the prognosis for these patients is
excellent. For example, 5-year survival of liver
transplant patients is 85 percent and their qua-
lity of life corresponds to that of the normal po-
pulation. From the standpoint of dental health,
it is essential to diagnose and properly treat all
potential oral and dental infections in order to
avoid systemic complications. Dental treatment
of organ transplant patients often calls for hos-
pital dentistry, and special treatment units need
to be consulted. Maintaining good oral hygiene
daily is extremely important for these patients.
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