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ABSTRACT

Patienter med medf@dte blgdersygdomme som hae-
mofili, von Willebrands sygdom, trombocytdefekter
og erhvervede haeemostasedefekter som immunt-
rombocytopeni (ITP) har gget risiko for blgdning i
forbindelse med tand-, mund- og kabekirurgiske
indgreb. Planlaegning er afggrende for at undga per-
og postoperativ blgdning i forbindelse med tandbe-
handling. Almindelig tandbehandling kan forega i
privat tandlaegepraksis, mens udvidet parodontal-
behandling, tandekstraktion og gvrige kirurgiske
indgreb i mundhulen hos patienter med medfgdte
blgdersygdomme bgr foretages pa regionale tand-,
mund- og kaebekirurgiske afdelinger i teet samar-
bejde med blgdercentrene pa henholdsvis Aarhus
Universitetshospital og Rigshospitalet.

Hemophilia | von Willebrand diseases | tooth
extraction | oral surgery procedures | dental care
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IRURGISKE INDGREB 1 MUNDHULEN er for-
bundet med risiko for per- og postoperative
blgdningskomplikationer, og patienter med
medfgdte blgdersygdomme og erhvervede
heemostasedefekter har gget risiko for blgd-
ning. Medfgdte blgdersygdomme omfatter
bl.a. hemofili, von Willebrands sygdom,
trombocytdefekter og blgdningstendens af
ukendt drsag, imens immuntrombocytope-
ni og legemiddelinduceret trombocytopeni er eksempler pa
erhvervede hamostasedefekter (Tabel 1 viser oversigt). Som
tandlaege er det afggrende at kende til disse tilstande og vare
opmerksom pa de ngdvendige forholdsregler. Denne artikel er
en opdatering af den tidligere gennemgang i Tandleegebladet
12016 (1) og omfatter en razkke mindre a@ndringer. Udover
nuvarende organisering af rddgivning er blgdningstendens af
ukendt arsag tilfpjet.

Medfgdte blpdersygdomme er sjeldne, og ekspertisen er
samlet to steder i landet: pa de hgjt specialiserede afdelinger
for blodsygdomme pé henholdsvis Aarhus Universitetshospital
og Rigshospitalet.

Almindelig tandbehandling kan for det meste varetages i
privat tandleegepraksis, og blgdning kan forebygges og hénd-
teres med tranexamsyre og lokal heemostatisk behandling (2).
Ved tandekstraktion og andre kirurgiske indgreb i mundhu-




len pa patienter med medfgdte blpdersygdomme vil det ofte
ogsé veere ngdvendigt med preeoperativ heemostasesikrende
behandling, der administreres intravengst eller subkutant 30-
60 minutter fgr indgrebet. Patienterne skal henvises til den
regionale kabekirurgiske afdeling, hvor der ogsé er mulighed
for assistance i tilfeelde af ukontrollabel blgdning. Heemosta-
seplanen laegges i samarbejde med Blgdercenteret. Se Tabel
2 for en oversigt over tandbehandlinger, der kan foretages i
almindelig tandlaegepraksis, og behandlinger, hvor patienten
skal henvises til hospital.

Formaélet med denne artikel er at gge tandleegers kendskab
til medfgdte og erhvervede blgdersygdomme og til, hvordan
patienterne héndteres i praksis.

MEDF@DTE BLODERSYGDOMME OG
HZAMOSTASEBEHANDLING

Heemofili A og B er medfpdt mangel pa hhv. koagulationsfaktor
VIII og IX. I Danmark er der ca. 400 patienter med heemofili A
og 100 patienter med heemofili B. Patienter med sveer heemofili
fér spontane blgdninger, mens patienter med mild haamofili pri-
meert blgder ved traume eller kirurgi. Patienter med sveer eller
moderat sygdom vil ofte vaere i fast forebyggende behandling
for at undgé spontane blgdninger i led og muskler og deraf
fplgende invaliditet. De fleste voksne patienter tager selv intra-

Oversigt over blgdersygdomme

o

Mangel pa Medfgdt Haemofili A og B
koagulationsfaktorer von Willebrands sygdom
Mangel pa andre koagulations-
faktorer, Blgdningstendens af
ukendt arsag
Mangel pa Erhvervet Erhvervet heemofili A,
koagulationsfaktorer Erhvervet von Willebrands sygdom
Leversvigt; cirrose
Trombocytopeni/-pati Medfgdt Trombocytdefekter (Glanzmanns

trombasteni), Trombocytopeni
(Bernard Soulier syndrom)
Blgdningstendens af ukendt arsag

Trombocytopeni/-pati Erhvervet Immuntrombocytopeni (ITP)
Haematologisk kraeftsygdom,
Stralebehandling
Leegemiddelbivirkninger

(kemoterapi)

Karvag/ Medfgdt

kollagendefekter

Vaskulaer Ehlers Danlos syndrom
Teleangiektasia hereditaria

Karvaeg/
kollagendefekter

Erhvervet Prednisolonbehandling
C-vitaminmangel

Tabel 1. Oversigt over medfgdte blgdersygdomme og erhvervede sygdomme
med gget blgdningsrisiko.

Table 1. Overview of congenital haemophiliacs and acquired diseases with
increased risk of bleeding.

Tandlegebladet

|
Kklinisk relevans

Patienter med blgdersygdomme har gget risiko for blgdning i
forbindelse med tandbehandling, isaer ved tandudtraekninger
og andre kirurgiske indgreb i mundhulen. Grundig planlaeg-
ning og teet samarbejde mellem tandlzaege, kaebekirurg og blg-
dercenter kan forebygge alvorlige bladningskomplikationer.
De fleste almindelige tandbehandlinger kan gennemfgres sik-
kert i privat praksis, mens mere omfattende indgreb bgr ud-
fgres pa hospital. Kendskab til de ngdvendige forholdsregler
bidrager til gget patientsikkerhed og en tryggere behandling
for patienter med blgdningstendens.

vengs faktormedicin 1-3 gange ugentligt, imens patienter med
antistoffer mod faktormedicinen (inhibitor) og seerligt stadig
flere born fér nye leegemidler, der gives subkutant.

Ved von Willebrands sygdom er det mangel pd von Wil-
lebrand faktor, der medferer pget tendens til bla marker og
blgdning fra slimhinder. Mild von Willebrands sygdom er den
hyppigste bladersygdom og rammer badde mend og kvinder,
selvom diagnosen oftere stilles hos kvinder pga. kraftige men-
struationsblgdninger. Sygdommen betragtes som underdiag-
nosticeret, og den formodede praevalens er 1 ud af 1.000 per-
soner. Svaer von Willebrand sygdom er meget sjaelden med kun
omkring 20 patienter i Danmark, hvoraf ca. halvdelen er i fast
forebyggende behandling.

Der findes en raekke medfgdte trombocytdefekter, hvor ned-
sat funktion af trombocytterne og/eller nedsat antal trombocyt-
ter medfgrer bladningstendens. De alvorlige defekter er sjaeldne
og de milde betydelig hyppigere, og det samme gelder med-
fpdt mangel pa koagulationsfaktorerne V, VIL, X, XI og XIII. »

Opgavefordeling hos henholdsvis tandlege
og hospital

Egen tandlege. Hospitalsopgave
Klinisk undersggelse

» Almindelig tandrensning » Tandekstraktion
« Fyldningsterapi - Operativ fjernelse af teender
- Protetik «  Cystektomi
« Ortograd endodonti » Retrograd endodonti
» Implantatbehandling
« Udvidet
parodontalbehandling

Tabel 2. Oversigt over tandbehandling ved medfgdte blgdersygdomme og
fordeling af opgaver mellem egen tandlage og kaebekirurgisk hospitalsafde-
ling. Kontakt altid det regionale blgdercenter eller kabekirurgisk afdeling for
radgivning ved tvivl.

Table 2. Overview of dental treatment for congenital bleeding disorders and
division of tasks between your own dentist and the maxillofacial surgery hospital
department. Always contact the regional bleeding center or maxillofacial surgery
department for advice if in doubt.
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Hos de fleste patienter med svaer blgdningstendens kan man
stille en af ovenstéende diagnoser, men op til 60 % af patienter,
der henvises til udredning for mild eller moderat blgdningsten-
dens, far ikke pévist en drsag trods klinisk signifikant blgdning
og fér diagnosen: Blgdningstendens af ukendt arsag (3).

Feelles for de medfgdte blgdersygdomme er gget risiko for
blgdning i forbindelse med tandekstraktion og andre tand-,
mund- og kabekirurgiske indgreb. Der vil derfor ofte vere
behov for praoperativ systemisk behandling med subkutant
eller intravengst administrerede heemostatika i kombination
med tranexamsyre. Behandlingen med tranexamsyre gives i
5-7 dage postoperativt som tabletbehandling 3-4 gange dagligt
kombineret med mundskylning med tranexamsyre-brusetab-
let 4 gange dagligt. I tilleeg hertil tilstraeber man ved heemofili
og von Willebrands sygdom et preeoperativt faktorniveau pa
minimum 0,50 kiU/L (4,5). Ved heemofili og von Willebrands
sygdom i moderat eller sveer grad er det ngdvendigt at give
et intravengst koagulationsfaktorpraparat 30-60 minutter fgr
indgrebet. Ved mild haeemofili A og von Willebrands sygdom
kan man ofte opnd det ngdvendige faktorniveau med subku-
tan injektion af desmopressin, der friggr det endogene lager af
koagulationsfaktor VIII og von Willebrand faktor. Desmopres-
sin kan ogsa anvendes hos patienter med blgdningstendens af
ukendt &rsag (6).

ERHVERVEDE HZEMOSTASEDEFEKTER OG
HZAEMOSTASEBEHANDLING

Trombocytopeni og mangel pé koagulationsfaktorer kan op-
std i forbindelse med en rakke akutte og kroniske sygdomme
(Tabel 1).

Ved akut opstdet ITP kan tandbehandling ofte udskydes,
til sygdommen er i remission. Man har tidligere anbefalet
trombocyttransfusion f@r stgrre tandkirurgiske indgreb ved
trombocytter under 50 x 109, men evidensen er meget be-
graenset (7). For storre tandkirurgiske indgreb hos patienter
med trombocytopeni anbefales det at rddfgre sig med heema-
tologisk afdeling.

Ved cirrhose kan der vaere bade trombocytopeni og forhgjet
international normalized ratio (INR), men det afbalanceres
bl.a. af forhgjede niveauer af koagulationsfaktor VIII og von
Willebrand faktor og medfgrer sjeldent gget blgdningstendens
(8). Man giver ikke leengere plasmainfusioner for at korrigere
INR. Tandbehandling kan héndteres i privat tandleegepraksis
med omhyggelig heemostase og lokal behandling.

PLANL/EGNING OG RADGIVNING

Patienterne med sveer medfgdt blgdersygdom er ofte velori-
enterede om egen sygdom og opmerksomme pa risikoen for
blgdning. De vil for det meste selv radfgre sig med blgdercen-
trene for tandbehandling. Patienter med milde blgdersygdom-
me eller erhvervede haamostasedefekter har ikke den samme
erfaring, og her er det afggrende for patientsikkerheden, at
tandlaegen kender risikoen for bladning og de ngdvendige for-
holdsregler. I alle tilfeelde er anbefalingen, at man radferer sig
med blgdercenteret i planleegningsfasen af det patenkte ki-
rurgiske indgreb.

Blgdning i forbindelse med tandekstraktion kan veere det
forste symptom pa blpdersygdom, og uventet blgdning i for-
bindelse med tandbehandling, iseer hos bgrn, bgr fgre til op-
fplgning og eventuelt udredning via egen laege.

For radgivning vedrgrende blgdersygdomme kontakter man
i dagtimerne henholdsvis koagulationsvagten pa Rigshospitalet
og Blpdercenteret pd Aarhus Universitetshospital. Ved akutte
blgdningsproblemer hos patienter med blgdersygdom uden for
dagarbejdstid kontakter man hamatologisk vagthavende, der
kan radfere sig med den landsdeekkende haamofilivagt, der va-
retages pa skift af de to afdelinger.

Patienter med medfgdte blpdersygdomme, der skal ha-
ve foretaget tandekstraktion eller andre kirurgiske indgreb i
mundhulen, henvises til keebekirurgisk afdeling i den region,
patienten er hjemhgrende i (Tabel 2). Blgdercenteret leegger
en behandlingsplan, der omfatter praeoperativ og postopera-
tiv haemostasebehandling, mens kabekirurgen varetager den
perioperative haamostase.

LOKALBED@VELSE OG SMERTEBEHANDLING
Lokalbedgvelse

Anvendelsen af lokalbedgvelse og smertebehandling bgr ved
tvivl drgftes med patientens heemofilicenter. Risikoen ved ad-
ministrering af lokalbedgvelse varierer afhengigt af graden
af blgdningsdefekt. Langsom injektion mindsker risikoen for
veevsskade og fremmer den lokale fordeling af analgesivee-
sken i veevet. Lokalbedgvelse, bade med og uden vasokon-
striktor, kan anvendes. Mandibularblokade samt injektion i
mundbunden bgr ikke foretages uden forudgdende admini-
stration af faktorkoncentrat, hvorimod intraligamenteer in-
jektion og infiltrationsanalgesi kan udfgres enten med eller
uden faktorkoncentrat.

Smertebehandling

Hos patienter med gget blgdningsrisiko bgr man undga acetyl-
salicylsyre og NSAID i form af COX1-ha@mmere, da det nedsaet-
ter funktionen af trombocytterne. Paracetamol 1g 4 gange dag-
ligt kan anvendes sammen med COX2-he&mmer Celecoxib (Ce-
lebra®)100-200 mg 2 gange dagligt. Efter stgrre indgreb kan
det veere ngdvendigt kortvarigt at supplere med steerk smerte-
stillende som tramadol eller morfin. Ved behov for postoperativ

Lokale haemostatika

Handelsnavn Generisk navn

Spongostan®, Curaspon®, Gelfoam®  Absorberbar gelatine

Surgicel®, Fibrillar® Oxideret cellulose

Tisseal® Fibrinklaeber

Cyklokapron® Tranexamsyre

Tabel 3. Lokale haemostatika til per- og postoperativ blgdningskontrol.
Table 3. Local haemostatics used in intra- and postoperative bleeding control.



analgesi kan et langtidsvirkende praeparat som bupivacain hy-
drochlorid 0,5 % med 1:200.000 adrenalin (MarcainTM) gives
for effektiv smertekontrol op til 10 timer.

KIRURGISKE INDGREB | MUNDHULEN PA PATIENTER
MED BLODERSYGDOMME

Kirurgiske procedurer i mundhulen, herunder tandudtraek-
ninger, udfgres pa regionale kabekirurgiske afdelinger. Disse
indgreb planlegges ngje for at mindske risikoen for blgdnings-
problemer og haamatomdannelse. Patientens haamofilicenter
udarbejder en behandlingsplan for blgdningskontrol (se afsnit-
tet om heemostasebehandling ovenfor).

Skansom kirurgisk teknik er en forudsatning, og der er of-
test behov for kompres, brug af lokale heemostatika (Tabel 3)
samt teet suturering. Absorberbare heemostatika fremmer koa-
geldannelse, men kan forsinke helingen, sa de bgr bruges spar-
somt hos immunsupprimerede patienter.

ABST

MANAGEMENT OF PATIENTS WITH CONGENITAL AND ACQUIRED
BLEEDING DISORDERS IN DENTAL PRACTICE

Patients with congenital bleeding disorders such as haemo-
philia, von Willebrand disease, thrombocyte defects, and
acquired haemostasis defects such as immune thrombocy-
topenia (ITP) have an increased risk of bleeding in connec-
tion with dental, oral and maxillofacial surgery. Planning is
crucial to avoid intra- and postoperative bleeding in con-

Blgdningskontrol
Blgdningskontrol opdeles i tre faser: 1) preeoperativ planlag-
ning, 2) peroperativ kontrol og 3) postoperative forholdsregler.
Med relevant kirurgisk teknik kan man forebygge ukontrolleret
blgdning fgr, under og efter operationen. Peroperativ haemosta-
se opnds gennem identificering af rsag, kompres, koagulering,
suturering og/eller anvendelse af lokale haemostatika. Risikoen
for postoperativ blgdning reduceres med grundig vejledning
om forholdsregler. Postoperative forholdsregler omfatter:
Kompres med gaze eventuelt veedet med tranexamsyre og
mundskyl med tranexamsyre fire gange dagligt i seks dage.
Kold flydende kost anbefales det forste degn, derefter skéne-
kost og nedsat fysisk aktivitet i 10 dage efter operationen. Der er
forhgijet risiko for blgdning op til seks dage postoperativt med
nogen variation. Hvis der opstér reblgdning, anvendes samme
principper: Identificer blgdningskilden, og benyt de ovensta-
ende metoder til at stoppe blgdningen. ¢

CT (ENGLISH)

nection with dental treatment. General dental treatment
can take place in private dental practice, while periodontal
treatment, tooth extractions and other surgical procedures
in the oral cavity in patients with congenital haemophilia
should be performed at regional departments of oral and
maxillofacial surgery in close collaboration with the haemo-
philia centres at Aarhus University Hospital and Rigshospi-
talet, respectively.
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