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Hvor stor smitterisiko er der for tandleeger og pati-
enter pa tandklinikken? Udger fugleinfluenza og
multiresistente stafylokokker en risiko eller trussel i
det daglige arbejde?

| denne artikel gennemgas en rakke infektioner som
kan spredes fra patienten til tandlaegen eller fra
tandlaegen til patienten. Spredningsrisikoen er ikke
lige stor eller lige dokumenteret for alle infektioner.
Relevante smitteveje, dvs. kontaktsmitte, inokulati-
onssmitte og luft- og drabebaren smitte, og hvordan
de afbrydes, beskrives. Der leegges vaegt pa at give
laeseren nogle praktiske informationer som kan hjeel-
pe ved vurderingen af risikoen for smittespredning i
det daglige arbejde.
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n meget betydelig del af litteraturen om smitterisiko for
Etandlaeger fra patienter og omvendt omhandler de
blodbarne infektioner med HIV og hepatitis B-virus.
Dette har sin naturlige forklaring i den kolossale fokusering
der har veeret pa iser HIV op igennem 1980’erne og
1990’erne. Der er dog en lang raekke andre infektioner som
udggr en potentiel smitterisiko for tandleeger og/eller deres
patienter. Det drejer sig dels om infektioner overfert ved
kontaktsmitte, dels om luftvejsinfektioner (1-3).

Hvorfor ser eller erkender vi sa ikke de nosokomielle
infektioner i hgjere grad end det er tilfeeldet? Der er flere
arsager hertil: 1) Den relativt korte eksponeringstid sam-
menholdt med kontakt med et stort antal patienter og en
inkubationstid pa ét til flere dggn gor at man ikke ngdven-
digvis relaterer en luftvejsinfektion til en enkelt patient; 2)
der er konkurrerende ekspositionsmuligheder i offentlige
transportmidler, indkgbscentre, bgrneinstitutioner og fa-
milien; og 3) patienter kan vere koloniserede med mikro-
organismer uden at have tegn pa infektion (beerere) og op-
fattes derfor ikke som smittekilder. Sa selvom en del af de
nedenfor beskrevne infektioner kan synes sggte, er der en
potentiel smitterisiko som maske ikke erkendes i det dag-
lige.

Kontaktsmitte er den hyppigste arsag til nosokomielle in-
fektioner, og derfor er hdndhygiejne (handdesinfektion eller
handvask) den mest effektive metode til at afbryde smitte-
overforsel pa tandklinikken. Tandleegen har neesten kon-
stant kontakt med patienten, fra man hilser pa patienten og
gennem hele behandlingsseancen. Herved kan mikroorga-
nismer bade overfgres fra patienten til tandleegen og om-
vendt. I denne forbindelse skal man iseer teenke pa at mange,
bade patienter og tandleeger, er baerere af potentielt infek-
tigse mikroorganismer, fx multiresistente Staphylococcus aure-
us, i bl.a. mundhulen. Man skal ogsa teenke pa at faekal-oral
smitte kan ske hvis man hilser pa en patient der ikke har fo-
retaget handhygiejne efter toiletbesgg.

Blodbarne infektioner udggr ligeledes en risiko for smit-
teoverforsel mellem patient og tandleege, da tandleegen ofte
foretager indgreb der medferer kontakt med blod, ikke
blot operative indgreb, men ogsa en lang reekke andre som
depuration, pochemaling, praeparationer under gingival-
randen, anlaeggelse af matriceband osv. Nar man arbejder i
mundhulen, er der desuden risiko for at irritere patientens
hosterefleks, og derfor skal man tenke pa at disse infektio-
ner kan blive »luftbarne«. Aktivering af patientens hostere-
fleks samt den udtalte aerosoldannelse under mange tand-
behandlinger er endvidere medvirkende til at luftvejsinfek-
tioner udger en saerligt stor smitterisiko pa tandklinikken.
Endelig er infektioner fra omgivelserne (miljgsmitte, envi-
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ronmental infection) et sjeeldent erkendt, men absolut aktuelt
problem i forbindelse med vandet fra dentale units der kan
indeholde over 100.000 bakterier per ml, herunder potenti-
elt humanpatogene arter som Pseudomonas aeruginosa og Le-
gionella pneumophila. (Dette beskrives i en efterfplgende arti-
kel).

Der er siledes righoldige muligheder for at bade patienter
og tandleger kan padrage sig en nosokomiel infektion pa
tandklinikken. Det forste og vigtigste skridt for at kunne for-
hindre sadanne infektioner er at de erkendes, og at man hele
tiden er opmarksom pd dem. Det neeste er konsekvent at
gennemfgre de almindelige infektionshygiejniske forholds-

regler. I det efterfplgende beskrives risikoen for nosokomiel
smitte ved de enkelte infektionssygdomme samt de relevan-
te infektionshygiejniske forholdsregler (4,5).

Den direkte og indirekte kontaktsmitte

Den direkte og indirekte kontaktsmitte er langt den hyppig-
ste arsag til smittespredning og nosokomielle infektioner. Pa
tandklinikken kan den direkte kontaktsmitte forega fra
tandleegen til patienten og omvendt nar de hilser pa hinan-
den, og nar tandleegens haender kommer i kontakt med pati-
entens mundhule under behandlingen. Den indirekte kon-
taktsmitte vil overvejende ske via tandleegens haender, eller

Fig. 1. Kontaktsmitte — direkte og indirekte. A: Direkte kontaktsmitte forhindret ved brug af handsker. B: Risiko for indirekte kon-
taktsmitte via instrumenter. C: Risiko for indirekte kontaktsmitte via apparatur. D: Risiko for indirekte kontaktsmitte via inventar.

Fig. 1. Transmission of disease via direct and indirect contact. A: Direct contact prevented by using gloves. B: Risk of indirect transmission via instru-

ments. C: Risk of indirect transmission via equipment. D: Risk of indirect transmission via surfaces.
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instrumenter, apparatur og inventar der bergres under be-
handlingen, samt fx papirer der udveksles.

Ved den direkte kontakt mellem tandlaegens og patientens
heender vil der hyppigst udveksles apatogene hudbakterier,
men der kan ogsa forekomme Staphylococcus aureus og multi-
resistente bakterier, specielt hvis personerne har hudlidel-
ser, fx handeksem. Afheengig af hygiejnen ved toiletbesgg
kan der overfgres tarmbakterier og i veerste tilfaelde patoge-
ne mikroorganismer. Stgrst risiko er der for at overfore de
meget smitsomme norovirus (roskildesyge).

Ved kontakt mellem tandleegens haender og patientens
mundhule vil kontakttiden vere leengere og risikoen for
overforsel stgrre. De fleste mundhulebakterier er apatogene,
men en del patienter er baerere af pneumokokker, meningo-
kokker og evt. multiresistente stafylokokker uden at have
symptomer heraf. En stgrre risiko for smitte er der forment-
lig hvis patienten har synlige infektioner fx forkglelsessar,
bgrnesar eller furunkler.

Forkolelsessdr (herpes simplex-virus)
Det er velkendt at tandleeger kan blive smittet med herpes-
virus, ligesom der er eksempler pd at tandleeger har smittet
patienter. Siledes smittede en tandplejer pa blot fire dage
20 patienter der udviklede herpetisk gingivostomatitis.
Lige sa mange patienter blev ikke smittet, formentlig fordi
de havde antistoffer mod herpes simplex-virus. Tandpleje-
ren havde en handaffektion som hun opfattede som en op-
blussen af et eksem, men en uge forinden havde hun renset
teender pa en patient med et forkglelsessar uden at anven-
de handsker (6). Netop herpes labialis-udbrud med vesik-
ler er meget smitsomme. Ud over gingivostomatitis kan en
primeer herpes-infektion vise sig som en infektion pa en
finger der kan ligne en »bullen finger« (sakaldt herpes whit-
low), eller en gjeninfektion. Sekundaere udbrud af herpes
ses iseer pa laeberne og reaktiveres af fx stress og lokale
traumer.

Herpes-infektioner kan behandles med aciclovir, der re-
ducerer varigheden af det kliniske udbrud og dermed ogsa
smitterisikoen (7).

Skoldkopper og helvedesild (varicella zoster-virus)

Skoldkopper er en generaliseret infektion som ses ved den
primeere infektion med varicella zoster-virus (VZV). Ofte er
der vesikler i ansigtet, og born med skoldkopper bgr ikke
behandles af tandlaege fgr der er skorpedannelse. Hos voks-
ne, iszer eldre, ses udbrud af helvedesild ved reaktivering af
VZV. Udbruddene er ofte lokaliseret til kroppen, men kan
ogsa sidde i ansigtet og evt. ligne forkglelsessar. Samme for-
holdsregler bgr tages som ved skoldkopper.
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Bornesdr og andre bakterielle hudinfektioner

Incidensen af bgrnesar der skyldes infektion med stafylo-
kokker og/eller pyogene streptokokker, synes stigende i dis-
se ar. Sarene kan sidde overalt pa huden, men er hyppigst lo-
kaliseret omkring neese og mund. Smitten overfores ved di-
rekte kontakt og via genstande, og bakterierne overfgres sa
leenge sarene vaesker, eller der er skorper. Behandlingen er
lokal fucidinsalve, evt. kombineret med systemiske antibioti-
ca.

Bylder (abscesser) og furunkler (dybtliggende infektion af
harfollikler) kan sidde overalt pa huden og skyldes infektion
med stafylokokker. Smitten overfgres ligeledes ved direkte
og indirekte kontakt. Behandlingen er som for bgrnesar,
men ved fluktuation kan incision veere ngdvendig. Alminde-
lige »bumser« (acne) indeholder vesentligst almindelige
hudbakterier og smitter ikke.

Hand, foot and mouth disease

Endnu en infektion der kan give lokaliserede affektioner i
mundhulen, er hand, foot and mouth disease, som ikke har et
godt dansk navn, men af nogle kaldes »falsk mund- og
klovsyge«. Infektionen viser sig som sma konsoliderede
»pustler« pa fodsaler, i handfladen og i mundhulen, men er
ikke altid til stede alle tre steder. I mundhulen ulcererer af-
fektionerne lettere end pa huden og kan minde om after. De
forarsages af en enterovirus som typisk forekommer i tarm-
kanalen, men ogsa kan forekomme i stor meengde i de akut-
te affektioner. Smitteoverfgrsel er bl.a. set i daginstitutioner,
men ikke erkendt pa tandklinikker. Man bgr dog veare op-
meerksom pa sygdommen, specielt i bgrnetandplejen hvor
risikoen er stgrst.

Multiresistente bakterier

Multiresistente bakterier er et stigende problem, bade i pri-
meersektoren og pa hospitalerne. Dette geelder fgrst og frem-
mest methicillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA), hvor
der de seneste ar et dukket typer op med nye egenskaber.
Disse gor at de koloniserer hud, naese og sveelg/mundhule
lige sa godt som de almindelige hudstafylokokker (koagula-
senegative stafylokokker, fx S. epidermidis) og ikke som tidli-
gere udkonkurreres af den normale hudflora. Ophobninger
af MRSA er set pa plejehjem og i daginstitutioner for multi-
handikappede bgrn, ligesom de ofte er fundet hos patienter
med sar, eksem og urinkatetre. Der er beskrevet overforsel
pa en tandklinik hvor en tandlaege koloniseret med MRSA
pa heenderne (men uden symptomer) overfgrte disse til to
patienter under hhv. endodontisk behandling og ekstrakti-
on. Tandleegen brugte ikke handsker (8). Der er ikke nogen
specielle kendetegn hos patienter med multiresistente bakte-
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rier, og MRSA er i sig selv ikke farligere end methicillin-
folsomme S. aureus; men da de ikke er folsomme for den al-
mindelige stafylokokbehandling, vil en effektiv behandling
blive forsinket, evt. med alvorlige konsekvenser til folge.
Derfor er det uhensigtsmaessigt hvis MRSA spredes i pri-
meersektoren.

Resistente gramnegative stave (fx E. coli og P. aeruginosa) ses
med tiltagende hyppighed. Specielt er der de senere ar set en
stigning i ciprofloxacinresistente E. coli og andre gramnegati-
ve stave. Dette er en uheldig udvikling, idet ciprofloxacin er
et af de mest effektive perorale antibiotica mod gramnegative
bakterier. Risikoen for at sprede resistente gramnegative bak-
terier pa tandklinikken er naeppe stor, da de gramnegative
stave overvejende er tarmbakterier der oftest spredes af pati-
enter med diaré eller urinvejskateter, men de kan ogsa spre-
des ved darlig handhygiejne og inficerede sar.

Roskildesyge

Roskildesyge forarsages af norovirus, som er meget smitsom,
idet der kun kraeves et meget lille inoculum af virus for at bli-
ve inficeret. Hver vinter fra oktober til marts forekommer
landsdeaekkende epidemier af roskildesyge bade i primaersek-
toren og pa hospitaler. De seneste tre ar har der veret seerligt
store epidemier, idet der er dukket nye typer af norovirus op.
Symptomerne viser sig ved pludseligt indsaettende tynd dia-
ré og/eller pludselige eksplosive opkastninger. Disse sym-
ptomer kan komme uden varsel, og ekskreterne er voldsomt
smitsomme. Symptomerne varer normalt kun et par dage,
men det er vigtigt at veere opmarksom pd at patienterne
smitter 2-3 dggn efter at symptomerne er ophgrt. Der findes
ingen specifik behandling mod roskildesyge.

Forebyggelse af kontaktsmitte

Den vigtigste made at forebygge direkte og indirekte kon-
taktsmitte pa er en omhyggelig handhygiejne. Handvask er
normalt kun ngdvendig hvis man har synligt snavsede heen-
der, ellers bgr handdesinfektion med handsprit foretraekkes
(se naermere i artiklen om handhygiejne).

Ved kontaktsmitten er handsker det vigtigste personlige
veernemiddel, men man skal veere opmeerksom pa at forure-
net kliniktgj ogsa kan veere en smittekilde i forhold til de ef-
terfplgende patienter. Den ggede brug af handsker gennem
en arrakke har nedsat forekomsten af herpes-infektioner pa
fingrene hos tandleeger, ligesom brug af beskyttelsesbriller
har reduceret forekomsten af herpes-infektioner i gjnene.

Renggring, desinfektion og sterilisation af instrumenter,
apparatur og evt. inventar er vigtige procedurer for at for-
hindre iseer den indirekte kontaktsmitte og dermed spred-
ning til efterfplgende patienter.
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Helt generelt er det vigtigt at veere opmaerksom pa om pa-
tienten kan udggre en gget smitterisiko. Virker patienten fx
til at have en rimelig hygiejnisk forstdelse, kommer patien-
ten fra en institution, hvor der er infektionsproblemer, eller
har patienten sar, udsleet, eksem osv.?

Den blodbarne infektion (inokulationssmitte)
Traditionelt har der veeret fokus pa de blodbéarne infektio-
ner, iseer med HIV og hepatitis B, og de faerreste tandleger
vil vel undlade at tage de ngdvendige forholdsregler nar der
er risiko for betydelig blodkontakt. Den store respekt for
blod er egentlig paradoksal, da blod seedvanligvis er en steril
vaeske, mens saliva derimod altid indeholder op mod en
mia. mikroorganismer per ml (eksklusiv virus). Forklaringen
er jo nok at de blodbarne infektioner giver meget alvorlige,
evt. dpdelige sygdomme i form af AIDS og hepatitis B og C,
der ud over langstrakte sygdomsforlgb i vaerste fald kan give
senkomplikationer i form af levercirrose og hepatocellulaert
carcinom.

Ved inokulationssmitte fgres mikroorganismer direkte ind
i veev eller blodbane via eksisterende leesioner i hud eller
slimhinder eller via stik med fx kontaminerede kanyler. Den
stprste risiko for overfgrsel af hepatitis B-virus ses ved arbej-
de uden handsker, ved dermatitis eller andre hudaffektioner
samt ved udfgrelse af de mest traumatiserende indgreb
(9,10). Dette illustreres af at der er flest rapporter om smitte
med hepatitis B-virus fra orale kirurger til deres patienter (i
flere tilfaelde har én oral kirurg smittet op til flere end 50 pa-
tienter). Desuden blev der tidligere vist en hgjere forekomst
af antistoffer mod hepatitis B-virus hos orale kirurger end
hos tandleeger i gvrigt (11). For HIV’s vedkommende er der
den meget omtalte tandleege i Florida der smittede seks pati-
enter med HIV, selv om smittemaden aldrig er blevet afdaek-
ket. Derimod er der endnu ikke pavist sikker erhvervsbetin-
get smitte med HIV hos tandleeger eller andet tandklinikper-
sonale (4). Dette kan til dels skyldes at HIV er et meget lidt
smitsomt virus. Det er saledes beregnet at risikoen for at ud-
vikle sygdommen efter perkutan eksposition er 0,3% for
HIV, mens den er op til 31% for hepatitis B.

Risikoen for overfgrsel af hepatitis C-virus synes derimod
lav. Der er ikke rapporteret om overfgrsel af hepatitis C-vi-
rus fra tandleeger til patienter, og forekomsten af hepatitis C
er ikke hgjere hos tandleger og andet sundhedspersonale
end hos befolkningen i gvrigt (4).

Forebyggelse af inokulationssmitte

Blodbarne infektioner forebygges ved at anvende sterile in-
strumenter, ved sikrest mulig omgang med spidse og skarpe
instrumenter (fx laegge kanyler og lignende direkte i brud-
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sikre risikobokse og bruge pincet til oprydning), og ved at
anvende personlige veernemidler som mundbind, beskyttel-
sesbriller og handsker for at undga eksposition af slimhinder
og hud. Selv om handsker ikke forhindrer at man stikker sig,
er der som naevnt vist stgrre smitterisiko ved arbejde uden
handsker.

Desuden kan man beskytte sig mod hepatitis B ved vacci-
nation. Sundhedsstyrelsen anbefaler bl.a. vaccination af
»tandleeger og andet klinikpersonale der regelmaessigt be-
handler personer i hgjrisikogrupper, fx iv-stofmisbrugere og
indvandrere fra hgjrisikoomrader, herunder serligt indvan-
drer- og flygtningebgrn«. Arsagen til at specielt bgrn frem-
heeves er at i omrader med stgrre udbredelse af hepatitis vil
smitte typisk forega tidligere i livet, hvilket indebaerer en
steerkt forgget risiko for at udvikle kronisk smitsom hepatitis
B (12).

1204

Fig. 2. Inokulationssmitte. A: Risiko for inokulationssmitte ved

kanylestik. B: Paseetning af kanylehztte med én hand. C: Bort-
skaffelse af kanyler mv. direkte i risikobokse.

Fig. 2. Inoculation. A: Risk of transmission via needle stick. B: Recapping
syringe needle using one hand only. C: Direct placement of sharp items
in puncture-resistant containers

Alt i alt har udbredelsen af vaccination mod hepatitis B
samt et gget fokus pa de hygiejniske foranstaltninger bety-
det at der ikke er registreret overfgrsel af hepatitis B-virus pa
tandklinikker siden 1987 (4). For hepatitis C og HIV er der
endnu ikke udviklet en vaccine, sa her ma man alene undga
sygdomsudvikling ved omhyggelig efterlevelse af de infekti-
onshygiejniske forholdsregler. Hvis man stikker sig pa en
kanyle kontamineret under behandling af en patient med
kendt/steerkt begrundet mistanke om HIV-infektion, ber
man straks henvende sig pa skadestuen, da der nu er mulig-
hed for at ivaerksaette en antiviral behandling for at forebyg-
ge sygdomsudvikling (13).

Luftbaren smitte (drabesmitte)
De luft- og drabebarne infektioner er de mest smitsomme

infektioner vi har med at ggre. De luftbarne infektioner
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spredes med sma drabekerner i hele lokalet, mens drabe-
baren smitte spredes med store draber over kortere afstan-
de, normalt 1-2 armslengder fra patienten. I praksis har
denne skelnen ikke vaesentlig betydning for tandlegen, der
altid er i neer kontakt med patienten, men evt. for andre per-
soner pa klinikken. Netop den teette kontakt mellem patient
og tandleege samt den hyppige aerosoldannelse under be-
handlingen indebazerer at der er stor risiko for luftvejsinfekti-
oner under tandbehandling. Draber og aerosoler fra mund-
hule og luftveje indeholder et veld af mikroorganismer, her-
under evt. patogene arter. Disse slynges ud i luften ved nys,
hoste, tale og ikke mindst ved anvendelse af vand/luftkgle-
de instrumenter som airotor, ultralydstandrenser og tre-
funktionssprgjte. Stgrre draber og partikler kan slynges op
til flere meter bort og ramme @gjne, mund, naese, har og toj
samt apparatur og inventar, hvor de kan give anledning til
indirekte kontaktsmitte.

De hyppigste luftvejsinfektioner er forkglelse (rhinovirus
og coronavirus) og influenza eller influenzalignende infekti-
oner med fx adenovirus, men man kan ogsa mgde fx Myco-
plasma- og Clamydia-lungeinfektioner. Det er vigtigt at veere
opmerksom pa tegn pa luftvejsinfektion (hoste, catarrhalia)
hos savel tandlaege som patienter. Generelt er det tidlige, se-
rgse stadie af luftvejsinfektioner mere smitsomt end det
sene, purulente stadie. Som beskrevet under tuberkulose
kan en »kronisk tobakshoste« ogsa veere yderst smitsom.
Bgrnesygdommene som kighoste, maeslinger, rode hunde,
skoldkopper, den femte bgrnesygdom og faresyge hgrer
ogsa med til luftvejsinfektionerne, sa behandling af bgrn ud-
gor en serlig risiko. Desuden er risikoen for at bgrn mgder
kataralske hos tandleegen formentlig stgrre end at voksne
gor det.

Influenza

Influenza er en akut indsaettende infektion med hgj feber,
muskelgmhed og svaert pavirket almentilstand. Hvis en per-
son (tandleege eller patient) har influenza, vil de normalt
vaere sygemeldt, og smitterisikoen er minimal. Derimod er
der en raekke tilstande som populeert kaldes »influenzag,
men som ikke er sa fulminante som rigtig influenza. Disse
skyldes fx parainfluenzavirus, adenovirus og coronavirus,
og de er ofte ledsaget af catarrhalia, men det behgver ikke at
vare et udtalt symptom. Der er derfor stgrre risiko for at pa-
tienter med disse milde »influenzasymptomer« kommer pa
tandklinikken og kan udggre en smitterisiko. Der findes in-
gen specifik behandling af disse infektioner, og den eneste
effektive made at hindre spredning pa er at hverken patien-
ter eller tandleeger med infektionssymptomer kommer pa
tandklinikken.
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Fig 3. Luftbaren smitte. Aerosoldannelse ved brug af vand-
kolede high-speed instrumenter.

Fig. 3. Droplet infection. Generation of aerosol by using water-cooled
dental high speed handpiece.

Forkolelse

Almindelig forkglelse skyldes rhinovirus eller coronavirus,
men andre virus som adenovirus og parainfluenzavirus kan
ogsa give symptomer som hoste/nysen og catarrhalia. Feber
er normalt ikke sa fremtraedende, og almentilstanden er
sjeeldent seerligt pavirket, hvorfor patienten/tandleegen of-
test kan udfgre sit daglige arbejde. Derfor er det en af de in-
fektioner der let spredes. Det er veerd at vaere opmaerksom
pa at selv om det er luftbaren smitte, sker smitte med forkg-
lelsesvirus hyppigst som direkte eller indirekte kontaktsmit-
te, typisk via heenderne. Der findes ingen specifik behand-
ling af forkelelse.

Den femte bornesygdom

Den femte bgrnesygdom, erythema infectiosum, kaldes
ogsa lussingesyge og skyldes parvovirus B19. Sygdommen
spredes sandsynligvis ved drabeinfektion. Karakteristisk er
det rgde udslaet pa kinderne, som breder sig til arme, ben og
glutealregionerne. Ved primaer infektion under graviditet
kan fosteret undertiden inficeres med abort til fglge. Gravide
tandleeger bgr derfor ikke behandle bgrn hvor der er mis-
tanke om lussingesyge.

Kighoste
Kighoste forarsages af bakterien Bordetella pertussis og reg-
nes for at veere den mest smitsomme bakterielle infektion i

Danmark. Risikoen for at en ikke-immun person smittes er
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ca. 90% ved udsettelse for kighoste, der primaert smitter
ved drabeinfektion ved host og nys. Patienten er mest
smitsom i det kataralske stadie hvor symptomerne ikke ad-
skiller sig fra almindelig snue og @¢vre luftvejsinfektion,
men smitte kan forekomme i op til 4-6 uger. Det kliniske
billede af B. pertussis-infektion kan variere og aftheenger bl.a.
af patientens alder. Hos stgrre bgrn, unge og voksne mani-
festerer kighoste sig ofte kun som ter hoste der forveerres
om natten (14).

I Danmark indgar vaccination mod kighoste i bgrnevac-
cinationsprogrammet. Immunitet efter naturlig infektion
og vaccination er ikke livslang, men aftager efter 5-10 ar og
er minimal efter 10 ar. Manglende eller nedsat immunitet
over for kighoste hos stgrre bgrn og voksne anses for at
vaere en af hovedarsagerne til den ggede incidens af syg-
dommen der er set de senere ar. Milde tilfeelde som ikke
erkendes, er saledes med til at vedligeholde et smittereser-
voir af B. pertussis (14).

Kold lungebetcendelse

Mpycoplasma pneumoniae, Clamydia pneumoniae og Legionella er
de tre bakterier der kan give atypisk pneumoni (kold lunge-
betaendelse). Symptomerne er primart hoste, vejrtraeknings-
besveer, smerter ved vejrtraekning og feber. Disse infektioner
smitter normalt kun i det akutte stadie og udger kun en lille
risiko for nosokomiel smitte. Ved en Mycoplasma-infektion
kan symptomer i form af hoste vedvare i flere maneder og
have samme karakter som ved tuberkulose, uden at der er
feber og smerter ved vejrtreekning. Mycoplasma forekommer
ofte epidemisk i vinterhalvaret. Legionella er vandbakterier,
der smitter fra vandforsyninger. Hyppigst er smitte beskre-
vet fra brusere og ismaskiner. Alle tre infektioner behandles
med et makrolid fx kombineret med et quinolon.

Tuberkulose
Tuberkulose har fra gammel tid vaeret kendt som en mulig
erhvervsbetinget sygdom for tandleger, ligesom der er ek-
sempler pa at tandlaeger har smittet patienter. Mycobacterium
tuberculosis smitter ved hoste via draber fra en patient med
lungetuberkulose. Man ved nu takket veere molekylaerbiolo-
giske typningsmetoder at man kan blive smittet med tuber-
kulose ved endog kortvarig udszattelse for sygdommen (15).
I ét tilfeelde smittede en tandleege hele 14 bgrn i Ipbet af et
halvt ar. Bgrnene udviklede hovedsagelig mundhuleaffekti-
oner samt tuberkulgse lymfeknuder pa halsen efter tandeks-
traktion. Tandleegen havde kun symptomer i form af to-
bakshoste (16).

Mycobacterium tuberculosis adskiller sig pa mange mader fra
andre bakterier, bl.a. ved evnen til meget hurtigt at udvikle
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resistens. Behandlingen bestar derfor i en langvarig behand-
ling (seks mdr.) med fire forskellige stoffer. Smitterisikoen
aftager generelt markant efter 1-2 ugers behandling.

I Danmark er sandsynligheden for at en tandlege fir en
tuberkulosepatient i behandling ringe. Incidensen af tuber-
kulose er dog stigende i Kgbenhavns Kommune blandt
maend i 40-60-ars-alderen (30-40 per 100.000). Vha. moleky-
leer typning er det vist at mange er smittet inden for de sid-
ste 5-10 ar, dvs. at aktuel smitte har stor betydning. Mange af
patienterne er smittet med en bestemt bakterietype der ikke
kun findes i Kgbenhavnsomradet, men ogsa i Storstrgms,
Ringkgbing og Nordjyllands Amter. Dette beskrives som et
leengerevarende tuberkuloseudbrud som ikke er under fuld
kontrol (15).

SARS og fugleinfluenza

SARS og fugleinfluenza er to eksotiske infektioner som er
meget omtalt for tiden, men endnu ikke set i Danmark.
SARS skyldes en coronavirus ligesom forkglelse og er ligesa
smitsom, men symptomerne er mere alvorlige med lungebe-
teendelse og hej dedelighed, specielt blandt aeldre. Ligesom
ved andre luftvejsinfektioner smitter personen mest i det
akutte kataralske stadie hvor symptomerne ikke er si karak-
teristiske og primeert bestar i hoste, catarrhalia og influenza-
lignende symptomer.

Fugleinfluenza er en ny type influenza der oftest spredes
fra fjerkrae via andre husdyr (fx svin) til mennesker. Den er
endnu kun set i Asien, hvor der er observeret visse tilfaelde
af spredning fra person til person. Dette er den almindelige
mdde nye influenzatyper opstar pa. De to velkendte for-
tilfeelde er »den spanske syge« i starten af forrige arhundre-
de og Hong Kong-influenzaen i 1968. Med den almene hygi-
ejniske standard vi har i dag, og de muligheder vi har for at
forebygge og behandle komplikationer, ma det forventes at
en epidemi med en ny type influenza ikke bliver verre end
epidemien i 1968, som dog ogsa var slem nok og iser gik ud
over @ldre. Symptomerne ved fugleinfluenza er som ved an-
dre typer af influenza, men mere udtalte og med flere kom-
plikationer da det er en ny type influenzavirus.

Forebyggelse af luftbaren smitte

Ved den luftbarne smitte er det vigtigt at huske pa at infekti-
onerne ikke blot spredes med draber i luften, men at de
hyppigere smitter ved direkte og indirekte kontaktsmitte
ndr draberne falder ned pa omgivelserne, eller personen
hoster ind i handfladen. Derfor er de almindelige forholds-
regler i form af hyppig handhygiejne og brug af handsker,
afdeekning eller renggring og evt. desinfektion af apparatur
og inventar, og sterilisation af instrumenter som beskrevet
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under kontaktsmitte, en vigtig del af forebyggelsen af spred-
ning af luftbarne infektioner.

Direkte rettet mod smitte via luften (bdde drdbekerner/
aerosoler og draber) er iseer brug af maske samt beskyttel-
sesbriller og kliniktgj. Desuden er anvendelse af sug ved
brug af luft-/vandkglede instrumenter en effektiv metode til
at reducere aerosoldannelsen og dermed forebygge luftvejs-
infektioner. Dog vil det veere langt mere effektivt at udskyde
behandlingen til et senere tidspunkt hvis en patient mgder
pa tandklinikken med symptomer pa gvre luftvejsinfekti-
oner, ligesom det generelt er hensigtsmaessigt at tandleger
med lignende symptomer sygemelder sig.

English summary

Risk of infection in dental clinics

Dental health-care providers can transmit infectious dis-
eases to patients and vice versa. A number of reports have
described the transmission of diseases like herpes simplex,
hepatitis B and tuberculosis in dental health-care settings.
However, the actual magnitude of transmission of infectious
diseases in dental clinics is unknown, and the risk of infec-
tion is not always fully recognized. This may be due to the
short exposure time between the dentist and the patient and
an incubation time of several days, the many competitive
sources of infection, and the presence of healthy carriers
among dentists as well as patients. This article describes rel-
evant infectious diseases which may be transmitted via di-
rect or indirect contact, and blood-borne and respiratory
diseases possibly transmitted in dental settings. Further, the
present recommendations for preventing transmission and
controlling infectious diseases are given.
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