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Protetisk erstatning af defekte og nedslidte led reg-
nes verden over i dag for rutineindgreb. | USA foreta-
ges ca. 500.000 ledalloplastikker arligt, mens tallet i
Danmark er ca. 12.000. Stgrstedelen af disse opera-
tioner foregar som udskiftning af hofteled, hofteallo-
plastikker. | Danmark ses under 100 infektioner arligt
- under 0,8 %, i forbindelse med disse indgreb. Ingen
er dokumenteret som en direkte fglge af en infektion
i teender og kaeber. | resten af verden er der rappor-
teret enkelte tilfelde af infektioner, som muligvis kan
associeres til beteendelsestilstande i mundhulen. Der
er ikke foretaget randomiserede studier for at klar-
laegge, om der er en egentlig sammenhang mellem
infektioner i alloplastikker og infektion i mundhulen.
Formalet med artiklen er at belyse, om der er indika-
tion for sanering af tandsaettet inden udskiftning af
led. Desuden vil indikationen for antibiotikaprofylakse
i forbindelse med tandbehandling pa patienter med
kunstige led blive diskuteret.
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irurgiske implantater er blevet hverdag i den me-
B dicinske verden. Adskillige specialer anvender en
eller anden form for indseettelse af et fremmedle-
geme i forbindelse med kirurgisk eller medicinsk inter-
vention. Saledes ogsa, og maske i saerlig grad, i ortopeedki-
rurgien. At udskifte defekte og nedslidte led har sendret
hverdagen markant for tusindvis af patienter. Muligheden
for at erstatte et defekt led er en gevinst savel menneskeligt
som samfundsgkonomisk. Disse mennesker er ikke lzen-
gere invalide, men mennesker med en fremtid bade privat
og arbejdsmeessigt. Ledalloplastik er blevet en standard.

I Danmark foretages arligt ca. 8.000 hoftealloplastikker
og ca. 4.000 knaealloplastikker. Desuden foretages et min-
dre antal operationer pa skulderled, ankelled og fingerled.
Operationerne udfgres decentralt og finder i dag sted pa
flere ortopeedkirurgiske afdelinger. Operationsteknik, al-
loplastiktype og postoperativ rehabilitering er ikke stan-
dardiseret pa landsplan.

Postoperative infektioner deles op i tidlige og sene. De
tidlige infektioner defineres som opstaet senest seks mane-
der efter indseettelse af det kunstige led. Infektioner op-
stdet herefter defineres som sene. Infektionerne kan have
varierende aetiologi. Der kan veere tale om udefrakommen-
de bakterier fra andre patienter eller fra omgivelserne ge-
nerelt. Desuden kan der vaere tale om patientens egne bak-
terier, der koloniserer det nyindsatte led enten gennem
operationsadgangen eller via blodbanen.

Opgorelserne fra 2005 i Danmark viser 53 infektioner
efter indseettelse af kunstig hofte og 43 infektioner efter
erstatning af knaeled. I perioden 1995-2005 er der registre-
ret 484 infektioner ud af 53.327 indsatte hofteled, svarende
til en frekvens pa 0,9 %. Der foreligger ingen analyse af ar-
sagen til infektionerne og saledes heller ikke af rollen af
eventuelle odontogene foci i forbindelse med ledallopla-
stikker i Danmark.

Materiale og metode

Segning i PubMed med anvendelse af spgeordene dental,
foci, TKA (total knee arthroplasty) og THA (total hip
arthroplasty) i kombinationer gav intet resultat. S¢gning
pa antibiotikaprofylakse i forbindelse med dentale proce-
durer pa alloplastikpatienter resulterede i 34 artikler pa
sggeordene antibiotics, dental, prohylactic, THA og TKA i
kombinationer.

En systematisk gennemgang af den tilgaengelige littera-
tur har saledes ikke kunnet identificere beskrivelser eller
rekommandationer angidende odontologisk sanering inden
ledalloplastik. Der blev imidlertid fundet adskillige arbej-
der vedrgrende antibiotikaprofylakse til patienter, der skal
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have udfgrt tandleegearbejde efter deres ledalloplastik (Ta-
bel 1). Ingen af disse artikler var randomiserede eller pro-
spektive studier. Evidensen for anvendelse af antibiotika-
profylakse i forbindelse med dentale procedurer pa
patienter med ledalloplastikker er siledes baseret pa ka-
suistikker og retrospektive opggrelser. Stgrre retrospekti-
ve studier, sasom Jacobson (1986), LaPorte (1999) og Wald-
mann (1997) med ca. 3.000 patienter hver, har kun vist hhv.
én, tre, og syv infektioner med mulig dental oprindelse.
Rekommandationer fra de amerikanske, engelske og
australske ortopeedkirurgiske og keebekirurgiske forenin-
ger anbefaler derfor i trdd hermed ogsa, at der kun skal an-
vendes antibiotika ved dentalt arbejde pa risikopatienter.
Risikopatienter defineres som i Tabel 2.

Stprstedelen af underspgelserne fastslar, at man kan spo-
re en infektion fra en alloplastik til mundhulebakterier.
Der er dog ingen, der har pavist, de har fundet den samme

Tabel 1. Vigtigste litteratur vedr. infektioner efter indscettelse af kunstige led.

bakterietype i bAde mundhule og afficerede led. De fa stu-
dier, hvor man har podet fra infektionen i det afficerede
led, har man i de fleste tilfeelde fundet Staphylococcus aureus,
som er en hudbakterie og ikke specifik for mundhulen.

Hypotesen for odontogent betingede alloplastikinfekti-
oner er, at bakterier fra mundhulen spredes via blodbanen
og koloniserer det kunstige led. Herved vil der opstd en in-
fektion omkring det indopererede fremmedlegeme, og
konsekvensen vil i verste tilfeelde veaere fjernelse af det
kunstige led. I Danmark er der ikke nogen retningslinjer
for, om patienter, der skal have indopereret nye led, skal
dental-saneres inden operation. I USA og England fore-
skriver man, at patienterne har god mundhygiejne og er fri
af odontogene infektioner inden ledalloplastisk, men der
eksisterer ikke specifikke rekommandationer for omfan-
get af praeoperativ odontologisk sanering.

Forfatter Ar Antal Patienter med Bakterier Publika- Resultat Evidens-
patienter oralt fokus tionstype niveau

Nadlacan LM 2001 1 1 Viridans-streptokokker Case ZAndring af 4

(Knze) guidelines

Kaar TK 2000 1 1 Strep. intermedius Case Ingen guideline 4

(Hofte)

LaPorte DM 1999 2973 3 Viridans-streptokokker Retrospektiv = AB* til storre 4

(Hofte) indgreb

Waldmann BJ 1997 3.490 7 Staph. aureus Retrospektiv ~ AB til 4

(Knee) risikopatienter

Skiest DJ 1995 1 1 Strep. oralis Case AB til 4

(Hofte) risikopatienter

Sullivan PM 1990 1 1 Peptostreptokokker Case Infektion pa trods 4

(Hofte) af AB

Jacobson JJ 1986 2.693 1 Staph. aureus Retrospektiv  AB til 4

(Hofte/knee) risikopatienter

Strazzeri JC 1986 1 1 A. israelii Case AB for 4

(Hofte) tandlaegearbejde

Lindqvist C 1985 3 3 Viridans-streptokokker Case Praeoperativ 4

(Hofte) sanering

Rubin R 1976 3 3 Staph. aureus Case AB for 4

(Hofte) tandlaegearbejde

AB*: Antibiotika
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Tabel 2. Diagnoser og tilstande, hvor der antages pget risiko for
infektion i kunstige led pd grundlag af rekommandationer fra
American Dental Association (ADA) og American Academy of
Orthopaedic Surgeons (AAQS) og British Orthopaedic Association
(BOA) og British Dental Association (BDA).

Rheumatoid arthritis

Lupus erythematosus
Immunsupprimerede

Tidligere alloplastisk infektion
Underernzering

Haemofili

HIV-infektion

Insulinkreevende diabetes (Type 1)

Maligne tilstande

Litteraturgennemgang

De eneste stgrre undersggelser, der er foretaget, viser kun
meget fa infektioner med mulig odontogen oprindelse. La-
Porte (2003) fandt 52 infektioner ud af 2.973 hofteallopla-
stikker, hvor tre havde en mulig odontogen oprindelse.
Waldmann et al. (1997) fandt 62 infektioner i et materiale
bestdende af 3.490 knealloplastikker med syv mulige in-
fektioner forarsaget af orale bakterier. Jacobson et al. (1986)
fandt en mulig odontogen infektion ud af 30 infektioner pa
et materiale bestaende af 2.693 alloplastikker.

Manglen pa litteratur om emnet afspejles ogsa i, at det er
en patientkategori, der kun sjaeldent henvises til de kaebe-
kirurgiske afdelinger til fokussanering. Derimod er der
publiceret en del anvisninger vedrgrende tandbehandling
pa disse patienter i det postoperative forlgb. Da konse-
kvenserne af en inficeret alloplastik er alvorlige, er det re-
levant at identificere en evt. arsag. Der er publiceret en del
om den mulige sammenhang mellem tandbehandling el-
ler betaendelse i mundhulen og infektioner omkring allo-
plastikker. Stgrstedelen af disse artikler er baseret pa en-
kelttilfeelde med beskrivelse af infektion omkring et
kunstigt led, som muligvis kan spores tilbage til en betaen-
delsestilstand i munden eller en tandbehandling. Rubin et
al. (1976) beskrev tre tilfaelde af infektioner i hofteallopla-
stikker, hvor patienterne dage til maneder efter tandlaege-
arbejde fik infektioner i alloplastikkerne. Dyrkning viste
Staphyloccocus aureus i alle tre tilfeelde, og man mente, der
var sammenhaeng mellem tandlaegearbejdet og infektio-
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nerne. Jacobsen et al. (1980) fandt 33 infektioner ud af 1.855
hoftealloplastikker, hvoraf én kunne kades sammen med
en periapikal absces opstaet og behandlet to uger fgr hof-
teinfektionen.

Incidensen af infektioner er meget lav, og den er endnu
lavere, hvis man udelukkende ser pd mulige odontogene
infektioner. Da der ikke er udfgrt randomiserede undersg-
gelser til belysning af problematikken, ma man basere sin
behandlingsstrategi pa den tilgeengelige litteratur samt pa
de anbefalinger, der er lavet fra forskellige ortopaedkirur-
giske og kaebekirurgiske selskaber. Sidledes anbefales det i
de engelsksprogede lande, at man udelukkende anvender
antibiotikaprofylakse ved behandlinger, der medfgrer
bakterieemi, og til patienter, der betegnes som risikopa-
tienter (Tabel 1). Anbefalingerne lyder pa tbl. Amoxicillin
2 g 1 time inden tandbehandling. Ved penicillinallergi gi-
ves kpsl. Clindamycin 600 mg 1 time inden tandbehand-
ling (Tabel 3). Alle doseringerne er engangsdoser. Tandbe-
handlinger, der medfgrer bakterieemi, defineres som alle
indgreb, hvor man forventer blpdning.

Der er siledes ikke fundet evidens for, at tilstedevaerel-
sen af kroniske odontogene infektioner udger en risiko i
forbindelse med ledalloplastik. Der synes saledes ikke at
veere grund til at eendre den praksis, at denne ortopeaedki-
rurgiske patientgruppe ikke er en del af fokussaneringspa-
tienterne, der ses pa de kaebekirurgiske afdelinger.

Fokussanering

Da der ikke foreligger nogen retningslinjer for fokussane-
ring inden indsattelse af kunstige led, ma man basere et
muligt seet regler ud fra begrebet “best practice”. Udskift-
ning af diverse led er sjeldent et akut indgreb. Derfor er
det oftest muligt for patienterne at fa foretaget undersogel-

Tabel 3. Antibiotikaprofylakse ved risikoprocedurer hos risiko-
patienter. Anbefalet af American Dental Association (ADA) og
American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) og British
Orthopaedic Association (BOA) og British Dental Association
(BDA).

Allergi Antibiotikum  Dosis

Ikke penicillin-  Amoxicillin 2 g peroralt 1 time
allergiker inden tandbehandling
Penicillin- Clindamycin 600 mg peroralt 1 time
allergiker inden tandbehandling
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se og behandling af teenderne i primaersektoren inden det
operative indgreb. Da der ikke findes evidens for ngdven-
digheden af radikal sanering af samtlige potentielle odon-
togene foci, bgr det saledes heller ikke veere obligatorisk,
at denne patientgruppe praeoperativt officielt erkleeres fo-
kusfri. Patienterne bgr imidlertid fra den ortopeedkirurgi-
ske afdeling, der skal foresta det alloplastiske indgreb,
modtage information om det fordelagtige i generelt at have
et infektionsfrit tandseet, samt at det ikke kan udelukkes,
at langtidsprognosen for det indsatte led bedres, safremt
evt. foci elimineres. Herefter er det patientens egen tand-
leege, der forestar den kliniske og radiologiske undersggel-
se og behandling. Det er op til den enkelte tandlaege at
vurdere, om tenderne er bevaringsveerdige og kan be-
handles inden den fastsatte operationsdato. Ved akutte al-
loplastiske operationer pa patienter med mistanke om
akutte odontogene infektioner ma det vurderes, hvorvidt
patienten skal saneres pa den lokale kaebekirurgiske afde-
ling. Saneringen vil i det akutte forlgb udelukkende besta i
fjernelse af afficerede taender. Eventuelt kan patienten ope-
reres under antibiotikadaekke og efterfglgende blive den-
talt saneret i primeersektoren.

Antibiotikaprofylakse

Antibiotikaprofylakse inden tandbehandling med henblik
pa at forebygge alloplastikinfektioner er aldrig undersggt i
randomiserede placebo-kontrollerede studier. Med en
preevalens af infektioner efter indseettelse af kunstige led
pa under 1 %, hvoraf kun en brgkdel vurderes evt. at kun-
ne have odontogen oprindelse, er det tvivlsomt, om et sa-
dant studie vil blive udfgrt pa grund af det store antal pa-
tienter, der skulle til for at gennemfgre studiet.

Et andet veesentligt problem er, at hvis alle alloplastik-
patienter skulle have antibiotikaprofylakse inden tand-
behandling, ma man forvente, at en del af disse ville fa
problemer i form af bivirkninger og anafylaksi. Seymour
et al. publicerede i 2003 en oversigt, der viste, at skulle
man give profylakse til alle 70.000 arlige alloplastikpa-
tienter i England, kunne der forventes 5.000 bivirkninger
og 40 tilfeelde af anafylaktisk shock. Dette, sammenholdt
med det lave antal dentalt associerede infektioner, som
ikke er bevist, viser, at antibiotikaprofylakse ikke er cost-
effektivt.

I 2003 publicerede American Dental Association og
American Academy of Orthopaedic Surgeons deres re-
kommandationer pa omradet. Her anfgres, at det kun er til
en gruppe af risikopatienter, man anbefaler antibiotika-
profylakse (Tabel 2). Samtidig viste de, hvilke procedurer
hos disse risikopatienter der bliver anset som risikoproce-
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Tabel 4. Risikoprocedurer hos patienter med ledalloplastik pa
baggrund af guidelines fra American Dental Association (ADA) og
American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) og British
Orthopaedic Association (BOA) og British Dental Association
(BDA).

Risiko Behandling

Hgjrisiko Tandrensninger med blgdning

Ekstraktioner og amotio
Parodontale indgreb inkl. kirurgi,
depuration og pochemaling.
Implantatindsaettelse
Replantation af taender
Endodonti inkl. kirurgi

Placering af ortodontiske band
Intraligamenteere og intraossgse
injektioner

Lavrisiko Fyldningsterapi

Lokal bedgvelse

Kofferdam

Suturfjernelse

Aftryk

Fluorbehandling

Rontgen

Regulering af ortodontiapparatur

durer (Tabel 4). Der anbefales kun profylakse til risikopa-
tienter, der fir lavet hgjrisikoindgreb. Den antibiotiske
profylakse er engangsdosis, og de anbefalede medikamen-
ter fremgar af Tabel 3.

Konklusion

Litteratursggning omkring fokussanering for ledallopla-
stik har ikke fundet evidens for ngdvendigheden af syste-
matisk fokussanering praeoperativt. Der findes ingen
guidelines for sanering af disse patienter, og de henvises
normalt ikke til de kaebekirurgiske afdelinger for dette,
medmindre der er tale om akutte symptomgivende tilstan-
de. Man ma derfor konkludere, at det ikke opfattes som et
problem fra ortopaedkirurgisk side, at patienter, der skal
have indsat kunstige led, evt. har uerkendte infektigse til-
stande i mundhulen.

Omvendt er der publiceret kasuistikker og enkelte re-
trospektive opggrelser, der omhandler infektioner i kun-
stige led opstdet efter tandbehandling. De fleste af disse
kasuistikker konkluderer, at ledalloplastikpatienter skal
have antibiotikaprofylakse inden tandbehandling for at
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mindske risikoen for infektion i det kunstige led. Ingen af
disse artikler formar dog at bevise en sikker odontogen
etiologi, men antyder, at der muligvis kan vere en sam-
menhaeng mellem infektioner i kunstige led og tandbe-
handling.

Da der ikke findes evidens pa omradet, anses det for for-
nuftigt at fplge de guidelines, der er publiceret internatio-
nalt. Disse fastslar, at der ikke findes evidens for antibioti-
kaprofylakse til alloplastikpatienter for tandbehandling,
medmindre de er risikopatienter (Tabel 2) og skal have
foretaget hojrisikoindgreb (Tabel 4).

English summary

Removal of odontogenic infectious foci prior to insertion of hip or
knee prostheses

Joint replacement is a common surgical procedure carried
out worldwide. Dental management of patients before joint
replacement to eliminate possible odontogenic foci is poor-
ly described and no randomised studies have been pub-
lished on the subject. Antibiotic prophylaxis for patients
with previous joint replacements is often recommended in
the literature. However, there is no scientific evidence for
such generalized prescription.

We recommend the following internationally accepted
guidelines: Patients should be without acute odontogenic
infections prior to joint replacement procedures. After
joint replacement procedures, antibiotic prophylaxis
should only be administered to high-risk patients in rela-
tion to high-risk dental procedures.
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