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VED BRUG AF AMLODIPIN

Jeg har som afslutning pa diplommodulet Oral diagnostik og prognosevur-
dering udarbejdet en case-report om en 72-arig patient, der fik amlodipin
mod forhgjet blodtryk og som felge af dette udviklede gingival hyperplasi.
Denne artikel beskriver fund og inddragelse af evidensbaseret litteratur
1 behandling og case-report.

Amlodipin

Amlodipin gives til patienter med forhgjet blodtryk (arteriel hypertension)
og forbyggende mod angina pectoris (hjertekramper). Patientenicasen far
calciumantagonisten amlodipin mod forhgjet blodtryk. Calciumantago-
nisten mindsker tilferslen af calcium til hjertemusklernes celler og far
den glatte muskulaturikarvaeggene til at slappe af og hjertemusklen til at
treekke sig mindre kraftigt sammen. Arteriolerne (de sma arterier) udvides
og medfarer, at blodtrykket falder. Iltbehovet mindskes, og hjertet aflastes.
Serman pa listen over meget sjeldne bivirkninger ved amlodipin, navnes
gingival hyperplasi. Den specifikke arsag til, at amlodipin udlgser hyper-
plasi kendes ikke til bunds, men man har nogle teorier omkring dette.!

Gingival hyperplasi

Gingiva bestar bl.a. af bindevav, der indeholder celler kaldet fibrobla-
ster. Fibroblasterne danner en ekstracellulzer matrix, der bl.a. indehol-
der kollagen, som omgiver cellerne i kroppen. I bindevavsfibrene findes
kollagene fibre, der giver bindevaevet styrke. Hyperplasien opstar ved, at
fibroblasterne overproducerer intercellulzer matrix, overvejende kollagen.
Hyperplasien starteriinterdentalpapillerne og spreder sig derefter udover
tandoverfladen. Graden af hyperplasi afhanger af patientens genetiske
pradisposition, alder og mundhygiejnen. Darlig mundhygiejne medfgrer
en svarere grad af hyperplasi, da gingiva bliver mere gdematgs, og der
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December 2015: Patienten havde svaer grad af hyperplasi. Gingiva var haevet og havde en'blomkalsagtie’ overflade.

Bemaerk desuden det pdematgse vaevomkring regio 3, 2+.

ses kraftigere bledning. Plak og bledning gger samtidig
fibroblasternes aktivitet.

Selv ved god mundhygiejne kan man i nogle tilfaelde se
enmild grad af hyperplasi, da disse patienter er mere dis-
ponerede rent genetisk end andre. Brugerne af calcium-
blokkere er ofte midaldrende eller sldre. Dette hanger
sammen med, at risikoen for forhgjet blodtryk gges med
alderen. Mand har stgrre risiko for at udvikle hyperplasi
og ien mere voldsom grad. Skift fra et praeparat til et an-
det har ofte en gavnlig effekt pa udvikling af hyperplasi.?

Artikler

Til eksamenscasen skulle man udvalge to eller flere ar-
tikler, der omhandlede det valgte emne — her hyperplasi
og amlodipin. Artiklerne skulle danne baggrund og do-
kumentation samt vise, at man var i stand til at udvzalge
og bruge relevant evidensbaseret litteratur i sin daglige
praksis.

Den ene af de artikler, jeg gjorde brug af, omhandler en
case-report med en 63-arig mand, der havde moderat
hyperplasi og darlig mundhygiejne. Konklusionen var,
at darlig mundhygiejne og amlodipin var medvirkende
arsager til udviklingen af hyperplasi. I artiklen foreslas
det, at man kigger pa et skift af preeparati samrad med pa-
tientens lege. Patienten kommer til regel maessig under-
sggelse begrundet i vigtigheden af god mundhygiejne.
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Evidensvurdering af originale videnskabelige artikler,
rangstillet med hejeste evidens averst (romertal).
Styrkens udsagn er angivet med store bogstaver.

Kilde: Laustsen, S et al. Kompendium i evidensvurdering af forskningslit-
teratur, Arhus Universitetshospital, 2005: 5. 18.

Artiklen har evidensniveau D, da det er en oversigtsar-
tikel indeholdende en case-report. Den er publiceret pa
pubmed og er peer-reviewed, dvs. der er ekstern bedgm-
melse af artiklens vardi, inden den udgives. Det er med
til at gge artiklens styrke og veerdi.>®
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Januar 2016: Gingivektomi er foretaget regio +2, 3, 4, 5, 6 efterfulgt af PA-behandling. Billedet er taget 14 dage efter

gingivektomien, og der ses fibrinvaev omkring +4, 5, 6.

. .

Februar 2016: Efter gingivektomi. 4, 3, 1+, 2 0¢ 1 fjernes efterfalgende pa grund af parodontitis totalis samtlgsning 2.-3.

grad.

Der er publiceret en del case-reports, der indikerer en
sammenhang mellem amlodipin, darlig mundhygiejne
og hyperplasi. Der mangler imidlertid evidensbaserede
studier, der underbygger denne teori.*

Den anden artikel beskriver et studie med 99 patienter
med forhgjet blodtryk, som fik amlodipin. Alle patienter
fik malt CAL, pochedybde og graden af deres hyperplasi.
Alt efter sveerhedsgraden af hyperplasien og mundhygi-
ejnen blev patienterne opdelt i forskellige grupper. Ud
fra studiet blev det konkluderet, at god mundhygiejne
spiller en afggrende rolle for udviklingen af graden af
hyperplasi. Der ses en sammenhaeng mellem mundhy-
giejne, pa-status og graden af hyperplasi, men det er ikke
muligt ud fra et enkelt studie at fastsla dette. Inden for
omradet er der ikke lavet stgrre studier om mundhygi-

ejne, hyperplasi og parodontitis. Derfor er ovenstaende
forspg noget af det eneste, der indikerer en sammenhaeng
pa studiebasis.*

Artiklen har evidensniveau C, da det er en tvarsnits-
undersggelse med et enkelt studie. Det er en originalar-
tikel, og der kan ud fra dette studie alene ikke fastslas
en endelig arsags-/konsekvenssammenhaeng mellem
parodontitis, plak og hyperplasi.>®

Patientens anamnese

Alder: 73-arig mand.

Job: Pensionist,

Baggrund for henvendelse:

@nsker overslag pa behandling af tandsaet.
Almen helbred: Forhgjet blodtryk.
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Medicin: Har faet amlodipin mod forhgjet blodtryk.
Grundet gingival hyperplasi har patienten nu skiftet til
ramipril i samrad med sin lege.

Brug af tandplejesystemet:

»+ Regelmassigt tandeftersyn ca. hver 6 maned.

+ Har lgbende faetlavet pa-behandlinger.

» Harfaetlavet fyldninger og rodbehandlinger, nar det-
te var behandlingskravende af tandlaege/tandplejer.

+ Glad for at komme pa tandklinikken.

Metoder og midler:

» Borstede to gange dagligt med almindelig tandberste.
Bruger nu el-tandbearste to gange dagligt.

» Bruger en almindelig tandpasta.

+ Brugte forhen tandstikker en gang imellem, bruger
nu interprox orange flere gange om ugen.

Viden:

« Patienten ved, at han har parodontitis, og at det kan
give lgse teender samt tandk@gdsbetaendelse.

« Patienten har ikke varet klar over, at gingival hyper-
plasi skyldes hans medicin.

Forventninger:

»  @nsker overslag pa samlet behandling inklusiv pro-
teser til over- og undermund.

« Ermotiveret for at gennemfpgre en langsigtet behand-
ling og selv yde en indsats.

Objektiv undersggelse:

Ansigt: Patienten er let overvagtig.

Saliva: Normal maengde.

Tender: En del calculus, plak og bledning generelt; flere
dubigse og hablgse taender.

Diagnoser

Pa-diagnoser:

Parodontitis marginalis chronica

Parodontitis marginalis superficialis: +3,5,6 et 3-
Parodontitis marginalis profunda: 4,3,1+5 et 4-3
Parodontitis marginalis totalis: 8,7,5,2+1,7,8 et 8,6,5,2,1-1

Cariesdiagnoser:

Caries activa generalisata

Caries dentalis progressiva, manifest: 4+.124, 3+.3, +6.124
Caries dentalis progressiva, initialis: 4+.4, -7.4, -8.2

Odontologiske problemstillinger

Patienten er en medicinsk risikopatient. Han har et
komplekst behandlingsbehov pa grund af parodontitis
marginalis med mange profunde pocher, kraftig gingi-
val hyperplasi grundet medicin og flere dubigse taender.
Mundhygiejnen er mangelfuld med kraftig bledning og
en del plak. Enkelte bevaringsvardige taender kraever
desuden cariesterapi.

Maj 2016: Det endelige behandlingsresultat med sundt
gingiva og stabil parodontose.

Behandlingsforieb

Patienten mgder til forundersggelse i november 2015,
hvor der konstateres et komplekst behandlingsbehov med
en svar grad af gingival hyperplasi.

Tidligere har patienten gaet til regelmaessigt tandpleje-
bespg hver sjette maned, og ifglge journaler er der ofte
instrueret og lavet parodontosebehandling. Gingival hy-
perplasi er navnt, men der er ikke foretaget yderligere
vejledning i forhold til dette. Ved behandling pa klinikken
fijernes enkelte habl@se tender, og patienten skifter til an-
det praeparat mod forhgjet blodtryk i december 2015. Skift
af praeparat sker efter henvisning fra klinikken hos egen
laege. Der laves gingivektomi regio +2,3,4,5,6 i januar 2016
med efterfglgende konventionel parodontalbehandling
efter ophelingsperioden hos mig.

Parodontosebehandlingen viser parodontitis marginalis
chronica og BI=100%. Mundhygiejnen er mangelfuld, og
der ses en del plak. Patienten fortaeller, at han ofte bli-
ver forskraekket over mangden af blod, nar han berster
teender. Han har tit tenkt, at det stammede fra maven og
ikke fra tandkedet. Sammenhangen mellem amlodipin
og gingival hyperplasi forklares, samt at mundhygiejnen
spiller en vigtig rolle.

Efterfplgende kontrol i februar viser bedring i pocherne,
og patienten far en grundig instruktion i el-tandbegrste
og interprox. Patienten er motiveret for dette. I april laves
gingivektomi regio 4,3,1+, og resterende habl@se taender
fiernes. Efter opheling laves cariesterapi samt udslibnin-
ger til PO og PU. Disse tilpasses efterfglgende ved tand-
teknikeren. Ved undersggelse i maj ses fortsat bedring i
pocherne og BI=15%.

Patienten er glad for PO/PU, der fungerer godt for ham.
Han er rigtigt glad for den udferte behandling og foler
selv, at han har faet en ny mund.

Prognose/risikovurdering

Patienten er i rod gruppe pga. sin medicin, der ikke kan
fiernes. Samtidig er der en fremtidig risikofaktor for ud-
vikling af hyperplasi ved ramipril.
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Patienten harimaj 2016 faet lavet partiel overkaebeprotese. Nar alveolen regio 2+1 er helet op, tilpasses den endeligt.

Fremadrettet er det vigtigt, at patienten kommer til re-
gelmaessig undersggelse og scaling hver tredje maned.
Her kontrolleres mundhygiejnen, og gingiva tjekkes
for tegn pa hyperplasi. Hvis der er tilbagefald, kan der
handles herefter tidligt i forlgbet. Hvis der er behov for
det, gives der re-instruktion i de omrader, hvor det er
ne@dvendigt. Pageldende patient er motiveret og tager
instruktionerne til sig. Ved de undersggelser, jeg har haft
ham til (pa-behandling og efterfglgende kontrol), er han
meget interesseret i, hvad han selv kan gore.

MoD o<

FAGMESSEN
30. SEPTEMBER 2016

/2 TANDPLEJEREN SEPTEMBER 2016

/7 “L
_ \7’ 4

-~

Det er vigtigt, at patienten fastholder den gode mund-
hygiejne, da der ellers kan forekomme tilbagefald af
hyperplasi og skred i parodontosen. Patienten har pa
nuvarende tidspunkt fastholdt en god mundhygiejne i
fire maneder. Fastholdes den gode mundhygiejne ikke, vil
flere tender mistes pa grund af parodontose, da nogle af
tenderne kun har lidt restknogle tilbage samt profunde
pocher. Da patienten nu har faet PO/PU, gges risikoen
for caries grundet bgjler med plakretention. Der er ogsa
en gget risiko for tab af tnder pa grund af belastning
fra unitoren.’
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Fremtidige patienter

med samme problemstilling

Ovenstdende patient varved de fgrste besgg pa klinikken
igennem flere forskellige behandlere, inden den endelige
behandlingsplan blevlagt. Det giver uro for patienten og
de behandlere, patienten kommer ind til.

Som behandler synes jeg, det er rart at fglge en ny pa-
tient fra start. Derved opnar man et godt forhold til
patienten, og man kender patientens historie. Samtidig
ved patienten, at det er de samme behandlere, de er til-
knyttet — tandplejer/tandlage. Mgder jeg 1 fremtiden en

patient med lignende komplekse behandlingsbehov vil
jegtilstraebe, at behandlingsplanen laegges sa tidligt som
muligt i forlgbet. Herved kan den relevante behandling
startes for — i dette tilfelde gingivetomi og parodonto-
sebehandling.

Jeg har med diplommodulet Oral diagnostik og prog-
nosevurdering faet en stgrre viden og forstaelse for
sammenhangen mellem calciumantagonist og gingi-
val hyperplasi. Det betyder, at jeg bedre kan informere
patienterne. Samtidig ved jeg, hvilke tegn pa hyperplasi
jeg skal have for gje. En god plakkontrol er helt essentiel!
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Jeg kan anbefale: piplommodulet

'Oral diagnostik og prognosevurdering’

af Sabine Christensen, tandplejer

Oral diagnostik og prognosevurdering er en del af Diplomuddannelsen i oral helse pa
SKTAarhus og et af de obligatoriske moduler. Et afsluttet modul giver 10 ECTS-point.
Det omfatter ni undervisningsdage og afsluttes med en mundtlig eksamination.

Man udvaelger en patient og bruger sa den lzerte teori til udvalgelse af litteratur samt
vurdering af foretaget behandling pa patienten. Nedbehandling, cariologi, slimhinde-
diagnostik og evidensvurdering er blot nogle afde mange emner, man kommer ind pa.

| moduletindgar en god opsummering af kendtviden samtidig med, at der bliver
satspargsmalstegn ved faste rutiner, og det kommer der nogle gode o¢ relevante
diskussioner ud af. Jeg er kommet til at taenke en del over, hvorforegrjeg, som
jeg¢ gpr. Hvad er teorien bag, o€ hvordan kan jeg edre det endnu bedre. At kunne
s@ge efterden relevante litteratur o€ vurdere om den er brugbar eller ej, finder
jegyderst relevant. Det er vigtigt, der er evidens for det arbejde, vi udf@rer pa
klinikken.

Jeg haber min artikel ovenfor kan inspirere andre til at tage modulet, 09 at
casen giveren idé om, hvad modulet kan bruges til i praksis.

So¢g penge til din diplomuddannelse!
Se hvordan pa side 43.




