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til at ggre igangsaettelse for 42 fulde uger til standard-
praksis. De fremhaver, at der ikke foreligger suffi-
cient evidens, og at omfanget af ugnskede handelser
ved igangsettelse ikke er kendt [2]. Misoprostol er et
hyppigt anvendt middel til igangseettelse og anvendes
som et off-label-produkt. Misoprostol er en prosta-
glandin El-analog og et effektivt uterotonisk stof, der
indebeerer en risiko for uterin hyperstimulation, hvil-
ket kan medfere neonatal asfyksi og uterusruptur

[3, 4]. Ambulant igangsatning af fgdsel er ikke aner-
kendt som en sikker procedure [5]. Vi har kun kend-
skab til et enkelt sygehus i Norge (St. Olavs Hospital),
hvor man har anvendt ambulant igangsettelse af fod-
sel med prostaglandin. I 2011 forlangte Statens Hel-
setilsyn, at sygehuset skulle stoppe denne praksis.
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Dentalmaterialer kan udigse orale allergiske reaktioner

Kristine Rgn Larsen', Jeanne Duus Johansen?, Dorthe Arenholt-Bindslev?, Jesper Reibel' & Anne Marie Lynge Pedersen’

Mange af de materialer, der anvendes i forbindelse
med diagnostik, profylakse og behandling af syg-
domme i mundhulen (her betegnet dentalmateria-
ler), kan udlgse akutte eller kroniske reaktioner, her-
under egentlige allergiske reaktioner. I klinikken kan
det veere vanskeligt at skelne mundslimhindeforan-
dringer, der er udlgst af dentalmaterialer, fra foran-
dringer, der er relateret til mundslimhindesyg-
domme. Diagnostik og behandling udger séledes ofte
en vesentlig udfordring. Neerveerende artikel har til
formaél at henlede opmerksomheden pa nogle hyp-
pigt anvendte dentalmaterialer, som kan udlgse typi-
ske, men ogsé atypiske symptomer og kliniske tegn
pa en allergisk reaktion.

TYPE I-ALLERGI — DEN IMMUNGLOBULIN E-
MEDIEREDE REAKTION

Akutte allergiske reaktioner over for dentalmaterialer
og leegemidler medieret af immunglobulin (Ig)E-anti-
stoffer er sjeeldne i mundhulen, men de kan veere fa-
tale. Latex, penicillin og klorhexidin er eksempler pa
materialer og leegemidler, som kan udlgse type I-al-
lergiske reaktioner i tandlaegepraksis. Reaktionen
skyldes, at mastceller i slimhinderne og basofile leu-

kocytter i blodet har bundet IgE-antistoffer, som er
rettet mod allergenet, f.eks. penicillinmolekylet. Nar
det givne allergen kommer i kontakt med det celle-
bundne IgE, aktiveres mastcellen, der frigives celle-
mediatorer, og ved degranulering sker der en friset-
ning af bl.a. histamin og tryptase, som giver gget
karpermeabilitet, gdemdannelse i luftvejene, gget
slimsekretion og eventuelt bronkokonstriktion. Der
kan forekomme havelse i mundslimhinden, herunder
af tungen, leeberne og gingiva, samt klge og vesikel-
dannelse [1].

TYPE IV-ALLERGI — DEN CELLEMEDIEREDE REAKTION
Type IV-reaktioner forekommer langt hyppigere end
de akutte type I-reaktioner. En type IV-reaktion er re-
lateret til specifikt sensibiliserede T-lymfocytter, der
reagerer med allergenet og frigiver cytokiner, hvilket
udlgser en inflammatorisk reaktion. Mundslimhinden
reagerer sjeldnere med kontaktallergiske reaktioner
end huden, hvilket formentlig skyldes, at slimhinden
har en rigelig karforsyning, der giver hurtig optagelse
af potentielle allergener og dermed relativt kortvarig
eksponering. Endvidere antages den immunologiske
reaktion i mundslimhinden for at vaere forskellig fra
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En lang reekke dentalmaterialer kan udlgse allergiske reaktioner i mundhulen.

Kontaktallergiske reaktioner i form af likenoide reaktioner er de almindeligste, og de er oftest rela-
terede til plast eller metaller, der er anvendt i tandrestaureringer.

Mundslimhindeforandringer udlgst af dentalmaterialer kan vaere vanskelige at skelne fra forandrin-
ger i relation til mundslimhindesygdomme.

Allergiudredning er en specialistopgave, som omfatter en omhyggelig anamnese med ekspone-
ringskortlaegning samt priktest og/eller lappetest.

Udredning af allergi over for dentalmaterialer kan overvejes ved lokaliserede likenoide forandrin-
ger, der forekommer direkte i relation til dentalmateriale.

Ved stomatitis og eksem kan allergitestning over for dentalmaterialer foretages efter konkret vur-
dering og ved saerlig mistanke.

Der er ingen kendt sammenhaeng mellem allergi og mere ukarakteristiske symptomer som brzen-
dende, stikkende smerter i mundslimhinden, mundtgrhed og smagsforstyrrelser.

I sidstnaevnte tilfeelde bgr differentialdiagnoser som vitamin- og mineralmangel samt burning
mouth syndrome overvejes, og patienten udredes med relevante blodprgver.

den kutane med en mindre forggelse af Langerhans-
celler og T-lymfocytter efter allergeneksponering. En
primeer eksponering for et kontaktallergen via slimhin-
der kan desuden medfgre tolerans i stedet for allergi
[2]. Endelig indeholder spyttet bioaktive faktorer, som
antages at hemme det immunologiske respons ved al-
lergeneksposition [3]. Orale type IV-reaktioner vil of-
test manifestere sig som likenoide forandringer [4].
Disse forandringer kan savel klinisk som histopatolo-
gisk vaere vanskelige at skelne fra andre mundslimhin-
delidelser, f.eks. lichen planus [5]. I mundslimhinden
ses reaktionen typisk lokaliseret til det udlgsende ma-
teriale, f.eks. i amalgamfyldninger, metalkeramiske
kroner og proteser. Klinisk kan der ogsé ses gingivalt
erytem, aftelignende ulcerationer, epiteldeskvame-
ring, keilitis og cirkumoralt erytem samt heevelse af lee-
berne. Allergisk kontaktstomatitis kan endvidere vise
sig som generaliseret erytem med varierende intensi-
tet og pdem pa kontaktfladen med allergenet.

Symptomerne ved en generel kontaktallergisk
stomatitis er ofte vaesentligt mere udtalte end de kli-
niske tegn. Patienterne klager over breendende for-
nemmelse, fglelseslgshed, mundtgrhed, gmhed og
tab af smagssans. Klge forekommer sjaeldent [6].
Hyppigheden af reaktioner pd dentalmaterialer an-
slas at ligge mellem 1:700 og 1:2.600 [7]. Flere af de
kontaktallergiske reaktioner antages dog at veere un-
der- eller fejldiagnosticerede pga. de differentialdiag-
nostiske vanskeligheder. Der findes ingen opggrelser
over forekomsten i Danmark.

ALLERGISKE REAKTIONER MOD DENTALMATERIALER
Der anvendes hver dag et utal af materialer i tandlze-
gepraksis, og alle kan principielt udlgse allergiske re-

aktioner hos serligt disponerede personer. Her gen-
nemgas de hyppigst anvendte materialer, som tillige
er de mest relevante i en allergologisk sammenhang.
I en skandinavisk multicenterundersggelse med
4.000 patienter har man pavist, at der oftest forekom-
mer positive reaktioner efter testning for type IV-al-
lergi for nikkel (14,6%), kviksglv (10,3%), guld
(7,7%), palladium (4,2%), kobolt (4,1%) og me-
takrylater (2,8% over for hydroxyethylmethacrylat)
[8]. Det fremgik ikke, om de positive testresultater
var relateret til orale symptomer.

Sglvamalgam

Der har veeret stor fokus pd, om almene symptomer
som traethed, muskelsmerter, koncentrations- og hu-
kommelsesproblemer kan associeres til sglvamalgam-
fyldninger. Ifglge en norsk rapport angiver patienter,
hos hvem man har mistanke om sglvamalgamallergi,
saledes oftere almene symptomer end patienter, hos
hvem man har mistanke om allergi over for andre
dentalmaterialer [9], men sammenhangen er uafkla-
ret. Likenoide reaktioner relateret til sglvamalgam-
fyldninger er de hyppigste kontaktallergiske reaktio-
ner. Reaktionen er lokaliseret til den pagaldende
fyldning, og udstraekningen er oftest begreenset til
denne. Ikke alle sddanne reaktioner kan dog tilskrives
egentlig allergi. Forekomsten af denne type kontakt-
reaktioner formodes at aftage i takt med den igang-
vaerende udfasning af sglvamalgam.

Nikkel

Nikkelallergi er den hyppigste arsag til kontaktallergi
ibefolkningen [10]. Nikkel anvendes stadigt i stort
omfang i materialer til tandregulering og indgar ogsa
som en bestanddel af rustfrit stdl, der bl.a. anvendes
til aftryksskeer og visse tandrestaureringer [11]. De
beskrevne reaktioner kan variere fra urticaria og ek-
sem til stomatitis [11].

Guld

Guld har veeret anvendt i en lang arreekke iseer til
fremstilling af kroner og broer. En undersggelse har
vist reaktion over for guldsalte hos 9-10% af de ek-
sempatienter, der generelt henvises for kontaktal-
lergi. Imidlertid er der ofte ringe sammenhang mel-
lem positiv allergitest og orale symptomer [12].

Krom og kobolt

Koboltallergi ses hos ca. 1% af befolkningen og er
ofte associeret med nikkel- og kromallergi [13].
Krom-kobolt-legeringer anvendes til fremstilling af
bade kroner og aftagelige proteser. Legeringerne an-
vendes i stigende grad til metalkeramiske kroner og
broer, idet de udger et alternativ til guld, bdde mht.
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materialeegenskaber og -pris [14]. Symptomerne kan
variere fra en lokal reaktion i relation til restaurerin-
gen (Figur 1) til en diffus stomatitis.

Palladium

Palladium indgar i mange legeringer og anvendes li-
gesom krom-kobolt i stigende grad til kroner, broer
og proteser. Det er uklart, om allergi over for palla-
dium har en praktisk betydning i forbindelse med
tandlegebehandling. Dog skal det navnes, at der er
krydsallergi mellem palladium og nikkel, saledes at
90% af dem, der er allergiske over for palladium,
ogsa er allergiske over for nikkel [15].

Titanium

Titanium anvendes hyppigst til tandimplantater, hvor
en manglende tandrod erstattes med et implantat, der
skrues fast i kaebeknoglen. Titaniumlegeringer kan
ogsa anvendes til metalkeramiske kroner samt til nogle
instrumenter. Der hersker uenighed om, hvorvidt tita-
nium kan give anledning til allergi. Der er publiceret
enkelte kasuistikker, hvor det haevdes, at patienten er
allergisk over for titanium. Ofte kan allergien ikke veri-
ficeres ved en lappetest, og det er opfattelsen, at reak-
tionen er relateret til indhold af nikkel [16].

Akrylater

Akrylater anvendes i tandleegelig sammenhaeng til af-
tagelige proteser, aftryksskeer, bidskinner, blegeskin-
ner, midlertidige kroner samt bgijler til bgrn og unge.
Akrylater anvendes ogsé i mange andre sammen-
henge, f.eks. i knoglecement, kunstige negle og
neglelak [17]. Nér der anvendes akrylat til tandre-
staureringer/proteser, forekommer der en udsivning
af metakrylater til det omgivende miljg. Graden af
denne udsivning afhanger af det anvendte materiale
og dets forarbejdning [18]. Udsivende metakrylater
kan pavirke den lokale mikroflora og fremme vaeksten
af flere svampe- og bakteriearter. Reaktioner pa akry-
lat kan omfatte gingivitis, stomatitis, perioral dermati-
tis og en breendende fornemmelse i mundslimhinden.
Slimhindereaktionen kan ses som en udtalt erytema-
tgs og sdematgs forandring lokaliseret til restaurerin-
gen eller som en mere diffus udbredt erytematgs reak-
tion i den omgivende mundslimhinde [19].

Komposit plast
Tandfarvet plast til fyldningsterapi (komposit plast)
er formentlig det mest anvendte materiale i tandlee-
gepraksis. 1 2011 blev der hos patienter over 18 ar la-
vet ca. 2,75 mio. plastfyldninger mod knap 137.000
splvamalgamfyldninger. I komposit plast indgar der
altid akrylater.

Patienter reagerer oftest kraftigere over for plast-

bindingssystemerne end over for selve fyldningsma-
terialet. En allergisk reaktion over for komposit plast
vil typisk optraede som en likenoid forandring, men
der kan ogsé forekomme varierende grader af stoma-
titis, breendende smerter i slimhinden, perioralt ek-
sem og vesikler samt urticarialignende symptomer
[18, 20-22].

Latex

Naturgummihandsker er fremstillet af latex, der er
proteiner og kan give type I-allergi. Latex anvendes
ikke kun til handsker, men ogsé i kofferdammembra-
ner, der anvendes i forbindelse med rodbehandlin-
ger, samt gummipolerere til finpudsning af fyldnin-
ger. Udsaettes en latexallergisk person for latex, kan
symptomerne vere urticaria, rinokonjunktivitis,
astma, Quinckes gdem og i de svaereste tilfeelde ana-
fylaktisk shock [22]. Der er sket et fald i brugen af la-
texhandsker med pudder, hvilket er positivt, idet
pudderet beerer latexproteinet og derved bidrager til
yderligere spredning af proteinet [23].

Mundplejemidler

Kendte allergener som limonene, kanelaldehyd og
spearmintolie anvendes som smagsstoffer i stort om-
fang i tandpasta og diverse mundskyllemidler. Symp-
tomerne er typisk cirkumoralt erytem og eksem, keili-
tis og gingivalt erytem [24].

DIFFERENTIALDIAGNOSTIK

Som neevnt kan diagnostik af orale allergiske reaktio-
ner veere vanskelig. Sdledes kan nogle orale sympto-
mer og manifestationer fremtraede som forskellige

I |

Kontaktallergisk reaktion pa gingiva i form af hvidlige penselstrgg, let
erytem og gdem hos en 40-arig mand, der havde faet fremstillet og
cementeret en metalkeramisk krone.
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Vasentlige differentialdiagnoser ved udredning for allergiske reaktio-
ner i mundhulen.

Oral lichen planus Pemfigus
Pemfigoid

Oral candidose

Aftgs stomatitis

Gingivitis

Leukoplaki

Keilitis

Leukgdem
Xerostomi/spytkirtelhypofunktion
By,-vitaminmangel
Jernmangelanami

Burning mouth syndrome
Diabetes mellitus

=l

Leegemidler, der kan medfgre likenoide lzesioner i mundslimhinden
og derfor bgr indgad i de differentialdiagnostiske overvejelser ved mis-
tanke om allergi i mundhulen [5, 25-28].

Antibiotika

Penicilliner
Aminoglykosider
Sulfonamider
Antireumatika
Nonsteroide antiinflammatoriske stoffer
Salicylater

Allopurinol
Antihypertensiva
Angiotensinkonverterende enzym-haemmere
Thiazider

Betablokkere

Fenytoin

Gabapentin
Carbamazepin

Orale antidiabetika
Metformin
Malariamidler
Chloroquin
Proteinkinasehemmere
Imatinib

Antabus

Disulfiram
Propylthiouracil

mundslimhindesygdomme (Tabel 1). Endvidere kan
visse leegemidler fremkalde likenoide mundslimhinde-
reaktioner, som kan veere vanskelige at skelne fra kon-
taktallergiske reaktioner (Tabel 2).

Endelig kan en fedevareallergi resultere i kontak-
tallergiske reaktioner i mundhulen, seedvanligvis i
form af klgen og prikken i slimhinden, iser i ganen, og
heevelse af lazberne ved eksposition for allergenet,
f.eks. ngdder og frugt. Ved persisterende, breendende
og sviende symptomer i mundslimhinden, isaer tun-
gen, og ingen veesentlige kliniske tegn bgr diagnosen
burning mouth syndrome overvejes. Denne tilstand
forekommer hyppigst hos kvinder og debuterer typisk
i50-arsalderen [29].

UDREDNING

Allergiudredning er en specialistopgave, som omfat-
ter en omhyggelig anamnese med eksponeringskort-
leegning, priktest og/eller lappetest.

Udredning af allergi over for dentalmaterialer
kan overvejes ved lokaliserede likenoide forandringer
i mundslimhinden i direkte relation til dentalmateria-
ler. I andre tilfeelde, hvis der er tale om stomatitis, ek-
sem eller mere ukarakteristiske symptomer, kan test-
ning for allergi over for dentalmaterialer foretages
efter en konkret vurdering, og hvis der foreligger en
seerlig mistanke.

Udredningen foregar i et samarbejde mellem
tandlege, dermatolog og evt. allergolog. Det er vig-
tigt at vaere opmeerksom p4, at allergitest, lappetest,
priktest og blodprgver kun kan vise, om en person er
allergisk over for et givet stof, og der kan i mange til-
faelde ikke drages konklusion om kausalitet.

Der foreligger en reekke mindre casestudier pri-
meert i forbindelse med amalgamallergi og lokalise-
rede likenoide reaktioner, hvor udskiftning af dental-
materialet har givet symptomfrihed eller -bedring hos
en stor del af patienterne [30]. Der foreligger i sagens
natur ikke randomiserede, kontrollerede undersggel-
ser, og det er derfor vigtigt at afstemme forventnin-
gerne med patienten, sdledes at vedkommende for-
stér, at det ikke er muligt at forudsige, om der vil
vaere en positiv effekt ved en evt. fjernelse af dental-
materialet, hvad enten der er pavist en allergi eller ej.
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Infektionsrisikoen hos internationale adoptivbgrn er reel

Tine Marie Pedersen, Anja Poulsen & Freddy Karup Pedersen

I de seneste &r er der i Danmark arligt modtaget 350-
500 adoptivbgrn fra udlandet [1]. De kommer fra om-
rader med sygdomme, der sjldent ses i Danmark. Der
er nasten altid foretaget helbredsundersggelser fgr an-
komsten til Danmark, men de kan veare utilstreekkelige
eller foreeldede. Herudover kan der vere interesser,
der gor, at ikke alle prgvesvarene er pélidelige. En
eventuelt medbragt infektionssygdom kan pavirke bar-
nets udvikling og have betydning for dets nye familie.

Preevalensen af de forskellige infektionssyg-
domme varierer afhangigt af barnets oprindelses-
land. De fleste bgrn kommer fra Etiopien, Kina,
Sydafrika, Vietnam, Indien, Colombia og Thailand.
Halvdelen af bgrnene er under et &r gamle ved an-
komsten til Danmark [1]. Information om graviditet,
fedsel og den biologiske mors helbred er ofte ikkeek-
sisterende. De fleste bgrn er vaccinerede ifglge de lo-
kale rekommandationer, men nogle gange kan vacci-
nationsstatus vaere uklar.

Infektionssygdomme hos internationalt adopte-
rede bgrn (IAB) inkluderer tuberkulose (tb), hepati-
tis, syfilis, hudinfektioner og parasitaere infektioner.

11989 publicerede Hostetter et al et studie, der

viste, at ca. 60% af IAB havde en infektionssygdom,
som fgrst blev diagnosticeret efter screening [2].
11991 blev der publiceret et prospektivt studie, hvor
man dokumenterede pravalensen af infektionssyg-
domme og andre medicinske problemstillinger hos
IAB. Konklusionen var, at 81% af sygdommene kun
blev opdaget ved screening [3]. Forfatteren pointe-
rede, at prevalensen af infektionssygdomme hos IAB
varierede meget i forskellige studier. Det skyldes
blandt andet, at der i nogle studier kun blev inklude-
ret bgrn fra et enkelt oprindelsesland, og at der var
stor forskel pa forekomsten af sygdommene pa ver-
densplan [3]. 12009 estimerede Center for Disease
Control and Prevention, USA, at andelen af IAB med
infektionssygdomme var ca. 60% [4].

I denne artikel sammenfattes tidligere studiers
opgerelser over praevalensen af infektionssygdomme
hos IAB. P4 baggrund heraf diskuteres behovet for
specialiseret screening af IAB.

Hovedresultaterne fra de 12 stgrste og metode-
maessigt bedst beskrevne studier er vist i Tabel 1.
Praevalensen af infektionssygdommene fremgér af
Tabel 2.
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