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Handtering af potentielle
infektiose tandfoci i forbindelse med hjerteklap
intervention (kirurgi eller kateter behandling)

Kommissorium

Dansk Cardiologisk Selskab i samarbejde
med Dansk Thoraxkirurgisk Selskab gnsker
at udarbejde et holdningspapir med det
formal at afklare og udfaerdige retningslin-
jer vedrgrende handteringen af potentielle
infektigse tandfoci hos patienter som skal
gennemga hjerteklap intervention (kirurgisk
eller kateter baseret). Holdningspapiret skal
fokusere pa fglgende aspekter:

1. Klarleegge hvilke typer af klapinterven-
tioner hvor sanering af eventuelle infek-
tigse tandfoci er relevante

2. Klarlaegge hvilken udredning der er re-
levant til at opspore eventuelle tandfoci
(eksempelvis ortopan og tandlaege efter-
syn)

3. Fastlaegge hvilke patientgrupper hvor
udredning for tandfoci ikke er relevant
inden intervention, men kan varetages
efter interventionen (eksempelvis akutte
interventions behov og patienter med
endokarditis).

Skrivegruppens medlemmer:

Dansk Thoraxkirurgisk Selskab: Lars Riber
(Odense); Morten Smerup (Rigshospitalet)
Dansk Infektionsmedicinsk Selskab: fannik
Helweg-Larsen (Rigshospitalet)

Dansk Selskab for Kaebekirurgi: Thomas Ko-
fod (Rigshospitalet); Morten Dahl (Rigsho-
spitalet)

Dansk Selskab for Mikrobiologi: jargen Eng-
berg (Slagelse)

Dansk Cardiologisk Selskab: Emil Fosbal
(Rigshospitalet); Kasper Iversen (Herlev/
Gentofte); Katrine Norrild (Holbaekg);
Hanne Sortsee (Aalborg); Nikolaj Ihlemann
(Rigshospitalet).

Tandlaegeforeningen: Tom Olsen

Formandskab:
Nikolaj Ihlemann og Emil Fosbal

Korrespondance:

Emil Fosbgl, 1. reservelaege, PhD
Email: elf@heart.dk

TIf.: 26845552

DCS/DTS' konklusion

Der er sparsom evidens for, hvilke patologi-
ske odontologiske tilstande, der medferer ri-
siko for endokarditis. Der er isaer manglende
viden og evidens for den profylaktiske effekt
imod endokarditis. | forbindelse med hjerte-
klapkirurgi skal patienten udredes for poten-
tielle infektigse tandfoci. Udredningen skal
omfatte klinisk og radiologisk undersggelse
af mundhulen. Det er skrivegruppens hold-
ning, at man ber tilstreebe tandbevarende
fokussanering. Der skal i forbindelse med vi-
sitation til hjerteklapoperation og herunder
fastleeggelse af operationsdato tilstraebes
tilstraekkelig tidsrum til odontologisk udred-
ning og sanering (3 dage for subakutte og 3
uger for elektive), sa vi minimerer risikoen
for at hjerteklapoperation hindres/udskydes
pa grund af manglende tandvurdering. Skri-
vegruppen anbefaler endvidere, at patienter
tilknyttes regelmaessig tandpleje for at sikre
fortlebende god mundhygiejne.

Baggrund

Ved hjerteklapkirurgi er der primaer og se-
kundaer hgj risiko for infektigs endokarditis
—en sygdom forbundet med hgj morbi-
ditet og mortalitet. ™-¢ Derfor er forebyg-
gelse af endokarditis ved hjerteklapkirurgi
afgerende, iseer ved indsaettelse af kunstige
hjerteklapper, som medfarer hgj risiko for
endokarditis efterfglgende. Orale strepto-
kokker udger tiologien i 35-45% af alle
endokarditis tilfzelde, hvorfor tandsane-
ring er tillagt stor betydning i de kliniske
retningslinjer.”# ° °%5 | Danmark anbefales
antibiotika profylakse ved tandlaegebe-
sog til patienter med tidligere endokardi-
tis, ukorrigerede eller cyanotiske patienter
med medfgdt hjertesygdom og til patienter
med kunstige hjerteklapper.®° Omend dette
kan betragtes som rationelt, er atiologien
ved tidlig proteseklap endokarditis imid-
lertid ikke klassisk mundhulebakteriologi.
Kliniske retningslinjer har lagt seerlig vaegt
pa bdde mundhygiejne og tandlaegeproce-
durer som forebyggende tiltag.”® Omend
fokus pa tandlaegelige procedurer er mindre

nu end for 20 ar siden, forbliver anbefaling
om profylaktisk antibiotika forud for tand-
behandling.

Praksis er at fjerne betydende infekti-
onsfoci i mundhulen inden hjerteklapkirurgi
og for patienterne kan det vaere et stort
traume, nar saneringen kraever fjernelse af
flere taender.®™ | Danmark er der betyde-
lige forskelle nationalt imellem de forskellige
centres tilgang til og organisering af fokus-
sanering fer hjerteklapkirurgi. | dette hold-
ningspapir gnsker vi i DCS/DTS at vurdere
evidensen for fokussanering med henblik pa
optimering og harmonisering af retningslin-
jer og procedurer for tandlaegebehandling
forud for hjerteklapkirurgi.

Evidensen

Der forelaegger ingen undersggelser, som
viser betydningen af odontologisk udredning
og behandling forud for hjerteklapkirurgi
med formal for at forebygge forekomsten af
endokarditis. Kliniske retningslinjer fra ESC
anbefaler, at odontologiske infektionsfoci
fjernes mindst 2 uger for hjerteklapkirurgi
(evidens niveau C). Odontologisk praksis
med ekstraktion af infektigse taender skyl-
des frygten for ssmmenhaengen mellem
endokarditis og orale streptokokker, som an-
slds at udgere 35-45% af alle endokarditis
tilfeelde™", hvorfor oral sundhed igennem
tiden har faet stor opmaerksomhed som led
i forebyggelsen af fremtidig endokarditis.

En metaanalyse fra 2017, baseret pé 44 stu-
dier, konkluderer, at der er generel enighed
om behovet for tandsanering, men uenig-
hed om indikation samt hvordan dette skal
foretages.”® Et mindre restrospektivt studie
fandt ingen forskel i forekomsten af protese-
endokarditis ved sammenligning af patienter
med og uden praeoperativ tandevaluering.”
Et retrospektivt studie af Bratel et al. un-
dersggte patienter, som undergik hjerte-
klapkirurgi, hvor tandsanering fer kirurgi var
forbundet med bedre prognose end tandsa-
nering efter operationen. Materialet var
sparsomt og fandt ingen forskel i prognosen
for de to grupper.’® Ved systematisk gen-
nemgang af litteraturen fandtes ikke andre
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egnede studier, hvorfor man ma konkludere,
at der er meget begraenset viden pa omra-
det. Samtidig ses en tendens i litteraturen
og i de kliniske retningslinjer, som gar mere
veek fra den traditionelle opfattelse om
sammenhang mellem tandfoci og endokar-
ditis. Flere lande (bl.a. Sverige og England)
har som et resultat gdet vaek fra brugen af
antibiotisk profylakse ved tandlaegebesgg.
Der er et stort behov for randomiserede un-
dersggelser af, hvorvidt den geengse praksis
for tandsanering er rationel.

Krav til fokussanering

Hvem skal udredes og hvad skal behandles?

Det er skrivegruppens holdning, at pa-
tienter som far eller efter deres hjerteklap-
operation tilhgrer gruppen af patienter i hgj
risiko for endokarditis (jeevnfer gaeldende
retningslinjer, NBV 2018) skal udredes for
mulige infektigse tandfoci. Dette omfat-
ter patienter med tidligere eller pagdende
endokarditis, patienter med ukorrigeret
cyanotisk medfedt hjertesygdom, patienter
med restshunt i forbindelse med patch/de-
vice og patienter med kunstig hjerteklap el-
ler hjerteklapplastik. Vi anser ikke patienter
som undergdr isoleret karkirurgi som en del
af denne gruppe. Udredningen skal omfatte
klinisk og radiologisk undersggelse af teen-
der og mundhule ved tandlaege/kaebekirurg.
Der forelaegger ingen evidens pa omradet,
hvorfor der er behov for klare retningslin-
jer for, hvilke odontologiske fund, som ber
saneres. Det er skrivegruppens holdning, at
man ber tilstreebe tandbevarende fokus-
sanering, hvis det vurderes sundhedsfagligt
forsvarligt (eks rodbehandling frem for eks-
traktion, sdfremt tanden vurderes beva-
ringsveerdig og uden naevnevardige symp-
tomer og hvis tiden inden operation tillader
dette). Skrivegruppen anbefaler fglgende
kriterier for kirurgisk fjernelse af infektigse
tandfoci for at minimere risikoen for bakte-
rieemi og endokarditis:

> Teender med infektion omkring rodspid-
sen (parodontitis apicalis chronica) med
symptomer og/eller absces

> Teender med patologiske pocher med pus
og/eller mobilitet af 3. grad (infektion i
omkringliggende vaev til tand eller im-
plantat)

> Rodstumper og ikke bevaringsvaerdige

teender med stor destruktion

> Semiretinerede taender med infektion af
omkringliggende vaev (pericoronitis)

> Cyster

Disse patienter undersgges og behandles
som udgangspunkt akut indenfor farstkom-
mende hverdag efter henvisning.
Skrivegruppen anbefaler alle patienter
om vigtigheden af regelmaessige tandpleje
og god mundhygiejne. Nar patienten under-
sgges som forberedelse til hjertekirurgi eller
efter at dette er foretaget, indskaerpes det,
at dette er et oplagt tidspunkt for radgiv-
ning om at fremtidig tandhygiejne er vigtig.

Timing af udredning

Det er ikke altid hensigtsmaessigt i forhold
til hjerteklapssygdommen at igangseette og
gennemfgre forebyggende undersggelse og
behandling for infektigse tandfoci. Men det
er skrivegruppens opfattelse, at alle patien-
ter skal tilbydes udredningen i forlgbet. Ved
visitation til hjerteoperation og herunder
fastleeggelse af operationsdato skal tilstrae-
bes tilstraekkelig tidsrum til odontologisk
udredning og sanering (3 dage for subakutte
og 3 uger for elektive). Fastleeggelse af ope-
rationsdato indenfor den givne lovgivning,
skal i intet tilfeelde hindres/udskydes af
manglende tandvurdering, men alle klinikere
skal vaere opmaerksomme p3, at forsgge at
sikre hurtigt og effektivt tandeftersyn, sale-

des at hovedparten af alle patienter er sane-
rede forud for selve hjerteklapsindgrebet.

Vi ser fglgende forlgb og dertilhgrende
anbefalinger:

1. Patienter med akut behov for hjerteklap-
kirurgi opereres akut og postoperativ
tandlaege eftersyn og behandling fore-
tages sd snart patientens almen tilstand
tillader dette.

2. Subakutte og elektive hjerteklap patien-
ter anbefales praeoperativ fokussanering
safremt, at dette kan udferes uden at ud-
skyde operationen (3 dage for subakutte
og 3 uger for elektive) og stadfaestning af
operations tidspunkt kraever ikke fokus-
sanering. Hvis et tandeftersyn ikke kan
gennemfgres inden operationsdagen, bgr
operationen fortsat gennemfgres med
mindre der er omfattende abscesdannel-
se. | de tilfelde hvor operationen fore-
tages forud for tandsanering bgr denne
foretages sa snart tilstanden tillader
dette.

Hvis det vurderes muligt at foretage tand-
bevarende behandling, men at denne ikke
udferes forud for operation, ma det vaere op
til individuel vurdering om man fravaelger
praeoperativ fokussanering.

Implementeringsplan
Vores sigte er at udbrede kendskab til neer-

Kirurgi

Faktaboks 1: Kriterier for kirurgisk fjernelse af infektiese tandfoci for at mi-
nimere risikoen for bakterimi og endokarditis i forbindelse med hjerteklap-

sces

til tand eller implantat)

> Cyster

> Teender med infektion omkring rodspidsen (parodontitis apicalis chronica) med symptomer og/eller ab-
> Taender med patologiske pocher med pus og/eller mobilitet af 3. grad (infektion i omkringliggende vaev

> Rodstumper og ikke bevaringsvaerdige taender med stor destruktion

> Semiretinerede teender med infektion af omkringliggende vaev (pericoronitis)

Faktaboks 2: Hjerteklapoperation og timing af tandvurdering

operations tidspunkt kraever ikke fokussanering

> Patienter med akut behov for hjerteklapkirurgi opereres akut og postoperativ tandlaege eftersyn og be-
handling foretages sa snart patientens almen tilstand tillader dette.

> Subakutte og elektive hjerteklap patienter anbefales praeoperativ fokussanering safremt, at dette kan
udfgres uden at udskyde operationen (3 dage for subakutte og 3 uger for elektive) og stad faestning af

> Hvis et tandeftersyn ikke kan gennemfares inden operationsdagen, ber operationen fortsat gennemfg-
res med mindre der er omfattende abscesdannelse. | de tilfaelde hvor operationen foretages forud for
tandsanering bar denne foretages sa snart tilstanden tillader dette.
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veerende holdningspapir bedst og bredest
muligt. Repraesentanter fra tandleegefor-
eningen vil sgrge for udbredelsen til danske
tandleaeger. Repraesentanter for kaebekirur-
gisk afdeling tilsvarende i Dansk Selskab
for Kaebekirurgi. Danske thoraxkirurger og
kardiologer informeres pa det arlige feelles-
mede samt i Cardiologisk Forum. Vi vil nér
adspurgt stille op til gennemgang af hold-
ningspapiret og vil tilstraebe at dette gares
af fagspecifikke repraesentanter (fx en kar-
diolog i kardiologiske sammenhaenge).
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