Tema om fokussanering

ed »odontologisk fokussanering« forstas undersg-

gelse, diagnostik og fjernelse af odontogene infek-

tigse foci. Dette udfgres for stralebehandling for
hoved-hals-cancer, indsattelse af kunstige hjerteklapper,
organtransplantation, ved kemoterapi, for hgjdosis intra-
vengs bisfosfonatbehandling for maligne knogletilstande
og ved medicinske tilstande, hvor man misteenker et odon-
togent fokus. Endelig har spgrgsmalet vaeret rejst, om fo-
kussanering er relevant for patienter, der skal have kun-
stige led, fx en ny hofte.

Formalet med dette temanummer er at opstille retnings-
linjer for fokussanering, at gge informationsniveauet og
samarbejdet mellem hospitalerne og primersektoren samt
at gge laesernes bevidsthed om de eksisterende videnska-
belige og etiske dilemmaer, dette omrade repraesenterer.

Fokussanering udfgres for en stor del pa landets kaebeki-
rurgiske hospitalsafdelinger, men ogsa i almen tandlaege-
praksis. Omfanget af fokussanering i Danmark kendes ikke,
men der kan opstilles nogle tal for det maksimale behov:
Hvert ar diagnosticeres 1.000 nye hoved-hals-cancere; der
indsaettes 1.450 hjerteklapper; der er 470 tilfeelde af infekti-
os endocarditis; der udferes over 300 organtransplantatio-
ner; der gives knap 14.000 kemoterapier, og endelig er der
skgnsmaessigt 2.500 patienter arligt, der skal have intrave-
ngs bisfosfonatbehandling. I alt er der potentielt knap 20.000
patienter arligt i Danmark, der far en af ovennzavnte proce-
durer. Andelen, der henvises til hospital for fokussanering,
er ukendt, men skgnsmaessigt af stgrrelsesordenen 2.000-
2.500 patienter arligt. Det antages, at samtlige 1.000 patien-
ter med hoved-hals-cancer, der skal have stralebehandling,
henvises til en kaebekirurgisk afdeling for fokussanering.

Dette temanummer omfatter seks artikler, hvor bag-
grunden for fokussanering ved de ovennavnte situationer
gennemgas. Gennem det sidste ar har seks tandleeger un-
der specialistuddannelse i tand-, mund- og kebekirurgi
gennemgaet litteraturen og undersggt, hvilken videnska-
belig evidens der ligger til grund for den herskende prak-
sis. Resultatet har veeret nedslaende, idet evidensen for ef-
fekten af fokussanering er svag, og der er et udtalt behov
for kontrollerede videnskabelige undersggelser.

Man kunne hzaevde, at danske tandleeger udferer fokus-
sanering hver dag, og at det er en naturlig del af tandlee-
gers arbejdsomrade. Med et ideelt sundhedssystem, hvor
alle patienter til enhver tid var velbehandlede, dvs. uden
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odontogene foci (eller under behandling for nyopstiaede
foci), ville behovet for fokussanering veere 0. Hvorfor skal
en stor del af de patienter, der skal have stralebehandling
eller have nye hjerteklapper, sa have ekstraheret teender?

En del af forklaringen kan veere, at mange af disse pa-
tienter enten ikke har en fast tandleege eller méaske har vee-
ret gennem et langvarigt sygdomsforlgb, hvor de ikke har
orket at passe deres teender? Vi oplever desveaerre ogsa, at
patienter, der har gaet regelmeessigt til tandlaege, alligevel
har foci. Dette kalder pa mere regelmaessig rgntgenunder-
sggelse, samt at man tager konsekvensen af forekomst af fx
apikale parodontopatier, sa patienter ikke skal udseettes
for akutte tandekstraktioner oven i en nydiagnosticeret al-
vorlig almensygdom.

Uanset hvilken forklaring der er rigtig, har de danske
tandleeger en udfordring i konstant at sikre deres patienter
den bedst mulige orale sundhedstilstand. Vi har ogsa ge-
nerelt et samfundsmeessigt ansvar for at sikre, at flest mu-
lige danskere udnytter tilbuddet om regelmaessig tandple-
je inklusive mundhuleundersggelse.

Der anvendes dagligt mange ressourcer i det danske
sundhedsvaesen pa fokussanering.

I Danmark anvendes de samme retningslinjer for fokus-
sanering som dem, der anbefales internationalt. Det er be-
skeemmende, at sundhedssystemerne hverken nationalt el-
ler internationalt har kunnet dokumentere effekten af fo-
kussanering pa outcome. For eksempel: Har patienter med
udfgrt fokussanering f@r organtransplantation bedre over-
levelse eller bedre organfunktion end en tilsvarende grup-
pe, der ikke har faet fokussanering? Kan fokussanering
hindre eller reducere incidensen af osteoradionekrose ef-
ter stralebehandling?

Svarene er med vores nuvarende viden komplicerede og
ikke entydige. Man kan opstille tilsvarende videnskabeli-
ge sporgsmal for alle behandlingsgrupperne, men kan ik-
ke besvare dem uden kontrollerede videnskabelige under-
sggelser.

Her har vi dilemmaet. Hvem vil veere i kontrolgruppen,
som ikke far foretaget fokussanering, vel vidende at de
rent faktisk har et fokus?

Vi stgder saledes pa et videnskabeligt og etisk dilemma,
som ikke kan Igses og maske aldrig vil blive lgst.

God leeselyst!
Morten Schigdt
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