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HIV en tandheelkunde 

Deel 2. De prikverwonding 

Samenvatting. Tot op heden zijn er wereldwijd geen met zekerheid vastgestelde gevallen gerap-

porteerd van HIV-infectie onder tandartsen ten gevolge van de beroepsuitoefening. Het prikaccident 
bij een HIV-seropositieve patiënt vormt niettemin een kleine, maar reële kans op het oplopen van een 
HIV-infectie. Doorhetdragen van handschoenen en het bewust trachten te verminderen van het aan-

tal prikverwondingen kan het risico op infectie worden verkleind. 
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1 Inleiding 

De meeste studies op het gebied van prikverwondingen betref-
fen onderzoeken in ziekenhuizen. In een dergelijk onderzoek 
onder chirurgen in het St. Lucas Ziekenhuis te Amsterdam 
bedroeg het aantal prikverwondingen 1,4 per 100 operaties voor 
alle bij de operatie betrokken personen gezamenlijk en 0,82 per 
chirurg per 100 operaties.' Vrijwel zeker is er wereldwijd in alle 
sectoren van de gezondheidszorg een sterke onderrapportage 
van het aantal prikverwondingen. 

Het terugsteken van injectienaalden in de huls (`recapping') en 
het gebruik van hechtnaalden blijken de belangrijkste oorzaken 
van prikverwondingen te zijn.' In een onderzoek onder ruim 
1000 tandartsen in de Verenigde Staten werd alleen gesproken 
over `scherpe instrumenten' zonder expliciet te verwijzen naar 
het gebruik van anesthesienaalden.4  In dit onderzoek werd 
schattenderwijs vastgesteld dat zich in een periode van vijf jaar 
gemiddeld tien verwondingen per tandarts voordoen. 

In een onderzoek in een ziekenhuis in San Francisco bleek het 
wat het aantal prikverwondingen betreft niet uit te maken of de 
operateur al of niet van de HIV-status van zijn patiënt op de 
hoogte was.' In een ander onderzoekbedroeg het aantal prikver-
wondingen minder dan de helft wanneer men zeker wist of ver-
moedde met een geïnfecteerde patiënt te maken te hebben.' 

2 Infectiekans 

De kans om bij de tandheelkundige behandeling van een HIV-
seropositieve patiënt geïnfecteerd te raken, heeft uitsluitend 
betrekking op bloed-bloedcontact. Daarbij moet ook worden 
gedacht aan contact van geïnfecteerd bloed met niet-intact slijm-
vlies of huid, bijvoorbeeld bij eczeem, zonder dat er een scherpe 
verwonding plaatsvindt.' Speekselcontact of aërosolen hebben, 
voor zover bekend, nooit tot HIV-infectie geleide Het is zelfs 
mogelijk dat er speekselfactoren zijn die het HIV niet-infectieus 
maken.9  

Bij het dragen van handschoenen is bloed-bloedcontact alleen 
mogelijk bij prikverwondingen met scherpe instrumenten en 
hecht- of anesthesienaalden. Bij tandheelkundige behandeling 
kunnen perforaties aan de handschoenen ontstaan bij tand-
steenverwijdering, caviteit- en kroonpreparaties, endodonti-
sche behandeling en vooral bij tandextracties.'° Hoewel het 
dragen van, zelfs dubbele, handschoenen geen absolute bescher- 

ming biedt tegen prikverwondingen, wordt aangenomen dat 
deze een aanzienlijke hoeveelheid eventueel geïnfecteerd bloed 
tegenhouden. 

De kans om als behandelaar bij een prikaccident bij een HIV-
seropositieve patiënt daadwerkelijk met HIV te worden geïnfec-
teerd, is gering. De schattingen hierover lopen uiteen van 
0,1-0,5%.' " Dit percentage is veel kleiner dan de overdrachts-
kans van infectie bij gemeenschappelijk gebruik van spuiten en 
naalden door intraveneuze-druggebruikers. Vermoedelijk 
hangt de overdrachtskans ook samen met het stadium van de 
ziekte waarin de patiënt verkeert. In de loop van het ziekteproces 
neemt het aantal virusdeeltjes per ml. bloed en daarmee de 
besmettelijkheid toe. Ook de aard van het instrument, bijvoor-
beeld een holle naald, en de diepte van de verwonding spelen 
naast de virulentie van het micro-organisme een rol bij het 
daadwerkelijk geïnfecteerd raken door een prikverwonding. 

In het in de inleiding genoemde onderzoek naar prikverwon-
dingen in een Amsterdams ziekenhuis is het risico voor een chi-
rurg om met HIV geïnfecteerd te raken over een periode van 30 
beroepsjaren, overeenkomend met 15.000 operaties en 120 
prikverwondingen, geschat op 0,12%.' Daarbij is uitgegaan van 
een kans op overdracht per prikverwonding met geïnfecteerd 
bloed van 0,5% en een HIV-seropositiviteitsprevalentie onder 
de patiënten van 0,2%. Buiten Amsterdam ligt het risico ver-
moedelijk gemiddeld een factor 10 lager.' Bij tandartsen is — gelet 
op de beperkte mate van de verwondingen — de kans op over-
dracht bij een prikverwonding eerder kleiner dan bij een alge-
meen chirurg. Voor tandartsen zou dit betekenen dat in Amster-
dam een schatting van 0,12% of minder geldt en buiten 
Amsterdam 0,012% of minder, dit alles bij een gemiddelde van 
30 beroepsjaren. 

Het aantal gepubliceerde gevallen van gezondheidswerkers die 
bij de beroepsuitoefening met HIV geïnfecteerd zijn geraakt, is 
wereldwijd klein. Per september 1993 betrof het totaal 64 geval-
len (tab. I).'2Hieronder bevonden zich geen tandartsen(-specia-
listen), tandartsassistenten of mondhygiënisten. Onder deze 
groeperingen hebben ongetwijfeld vele prikverwondingen 
plaatsgevonden met potentieel met HIV-geïnfecteerd instru-
mentarium. 

Hoewel de eerder genoemde percentages wat de overdrachts-
kans tijdens beroepsuitoefening betreft van een in principe 
dodelijke HIV-infectie zeer klein zijn, moeten ze, althans naar 
Amerikaanse normen, toch als aanzienlijk worden beschouwd. 
De Amerikaanse Occupational Safety and Health Administra- 
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Tabel I. Gedocumenteerde gevallen, wereldwijd, van HIV-infectie 

door beroepsuitoefening per september 1993. 

Oorzazk 	 Aantal pat.entefl 

iGezondheId swerkersl 

Prikverwonding 

Bloed op beschadigde huid 

Bloed in ogen/op slijmvlies 

Infectieweg niet vermeld 

Totaal 

36 

2 

2 

24 

64 

*Onder de patiënten bevonden zich, zoverbekend, geen tandartsen 
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tion beschouwt een risico van 1:1000 met betrekking tot een 
dodelijke beroepsziekte of beroepsverwonding van betekenis, 
een risico van 1:1.000.000.000 daarentegen als verwaarloos-
baar." 

De enige manier om het risico tot een aanvaardbaar niveau 
terug te brengen bestaat in het uitvoeren van zeer intensieve 
programma's voor het verminderen van de frequentie van prik-
verwondingen.' Onder andere moet vermoeidheid door lange 
werktijden worden voorkomen. In het advies van de Gezond-
heidsraad (1986) wordt in dit verband in overweging gegeven de 
tandheelkundige behandeling van een HIV-seropositieve pa-
tiënt uit te voeren op rustige momenten van de praktijkdag." 

3 Hoe te handelen bij een prikverwonding? 

Na een prikverwonding dient de operateur zo snel mogelijk zijn 
werk te onderbreken, de handschoenen uit te doen en de 
(geprikte) plek met water en zeep te borstelen. Bloeding van de 
wond moet worden gestimuleerd. Daarna moet de plek met een 
watervaste pleister worden afgedekt alvorens de behandeling 
eventueel wordt vervolgd. 

Bij een prikaccident bij een ogenschijnlijk gezonde, niet als 
HIV-seropositief geïdentificeerde patiënt kan de behandelaar 
toch zekerheid willen hebben over de HIV-serologie van zijn 
patiënt door hem of haar te vragen een HIV- antistoffentest te 
ondergaan en deze test na drie maanden te herhalen. 

Bij een prikverwonding bij een geïdentificeerde HIV- seropo-
sitieve patiënt ligt de kans op daadwerkelijke besmetting op 0,1-
0,5%. Hoewel dit een kleine kans is, is het begrijpelijk dat een 
dergelijke prikverwonding veel emoties kan oproepen en dat de 
behandelaar zekerheid wil hebben over het eventueel geïnfec-
teerd zijn geraakt door zijn patiënt. Daartoe dient de behande-
laar zich op korte termijn — bij voorkeur binnen een week — op 
HIV-antistoffen te laten testen. Blijkt de test na een week nega-
tief te zijn, dient deze conform de richtlijnen van de Gezond-
heidsraad na zes weken en na drie, zes en twaalf maanden te 
worden herhaald." Zijn deze wederom negatief, dan kan in alle 
redelijkheid worden aangenomen dat de prikverwonding niet 
tot infectie heeft geleid. 

Wanneer de eerste testuitslag — de test binnen een week — posi-
tief blijkt te zijn, kan dat niet berusten op de prikverwonding. 
Het tijdstip tussen besmetting en het eventueel aantoonbaar zijn 
van HIV-antistoffen bedraagt gemiddeld namelijk ongeveer zes 
weken. Pas wanneer één van de latere testen positief blijkt uit te 
vallen, kan verband met de prikverwonding worden gelegd. 

Het is nog onduidelijk of zidovudine (AZT), toegediend in een 
dosis van 1 gram oraal binnen twee uur na de prikverwonding, 
daadwerkelijk de kans op infectie beinvloedt. 1516  Wanneer men 
kiest voor deze eventuele profylaxe — die veel bijwerkingen kent —  

dient men 250 mg zidovudine vijfmaal daags gedurende 28 
dagen in te nemen. 

4 Conclusie 

De kans om als tandarts bij de tandheelkundige behandeling 
met HIV te worden geïnfecteerd, is klein maar niet geheel ver-
waarloosbaar. Bij de preventie moet de nadruk liggen op het 
gebruik van handschoenen en het voorkomen van prikverwon-
dingen. 

De zin van het profylactisch gebruikvan het geneesmiddel AZT 
na een prikverwonding bij een HIV-seropositieve patiënt is zeer 
twijfelachtig. 
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Summary 

HIV AND DENTISTRY. PART 2. NEEDLESTICK INJURY 

Key words: HIV- Needlestick injury - Practice management 

The risk for dentists to acquire HIV infection at work is low but not neglectable. Needlestick injuries are among the most 
hazardous events in this respect. Prevention of these injuries will considerably reduce the risk of occupational HIV infection 
in dentistry. 

Bladvulling 

Correctie op `Ontwikkelingen in de implantologie' 

In het afgelopen decembernummer van dit tijdschrift is in het 
artikel `Ontwikkelingen in de implantologie' (1993; 100: 559-
60) gesteld dat zowel op het terrein van de biomaterialen en het 
toepassingsgebied ervan als in maatschappelijk opzicht nieuwe 
ontwikkelingen zijn te verwachten. Uit de reacties op het artikel 
is gebleken dat de tekst en de begeleidende afbeeldingen de 
indruk wekken als zou ik er een voorstander van zijn implanta-
ten toe te passen bij patiënten wier gebit zich in parodontaal 
slechte toestandbevindt. Deze indruk wil ik beslist niet achterla-
ten. 

Wanneer men over de toekomst van de implantologie denkt, is 
het mijn overtuiging dat — nu de interforaminale plaatsing van 
implantaten bij tandelozen een voorspelbaar resultaat oplevert — 
de indicatie voor het gebruik van implantaten zich meer en meer 
zal verplaatsen naar de patiënt met een gemutileerde dentitie; 
vooral in die situaties waarin de alternatieve behandeling een  

uitneembare voorziening zou moeten zijn. In het voorbeeld op 
de afbeeldingen is sprake van een sterk gereduceerde dentitie die 
bovendien in gevaar dreigt te komen doordat het steunapparaat 
van de resterende elementen niet in staat is de krachten die erop 
worden uitgeoefend, op te vangen. In een dergelijke situatie zijn 
mijns inziens implantaten geïndiceerd. Maar uiteraard niet tot 
elke prijs. Voorwaarde voor een blijvend resultaat is dat het rest-
gebit parodontaal in optimale conditie is, en de tandarts en de 
patiënt de dentitie en de implantaten perfect onderhouden. 
Daar mag geen twijfel over bestaan. 

Op de gebruikte afbeeldingen is het moeilijk vast te stellen of 
aan bovengenoemde voorwaarden wordt voldaan. Wanneer zij 
doen suggereren dat dat hier niet het geval is, betreur ik dat. 

M.A.J. van Waas 
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