HIV entandheelkunde

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
bijeen HIV-seropositieve patiént vormt niettemin een kleine, maar reéle kans op het oplopen van een
HiV-infectie. Door het dragen 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 hetaantal 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 vaninjectienaaldeninde 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.' 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 patiént op de
hoogte was.’ Ineenander onderzoek bedroeg hetaantal prikver-
wondingen minder dan de helft wanneer men zeker wist of ver-
moedde met een geinfecteerde patiént te maken te hebben."

2 Infectiekans

De kans om bij de tandheelkundige behandeling van een HIV-
seropositieve patiént geinfecteerd te raken, heeft uitsluitend
betrekking op bloed-bloedcontact. Daarbij moet ook worden
gedachtaan contact van geinfecteerd bloed met niet-intactslijm-
vlies of huid, bijvoorbeeld bij eczeem, zonder dat er een scherpe
verwonding plaatsvindt.” Speekselcontact of aérosolen hebben,
voor zover bekend, nooit tot HIV-infectie geleid.” Het is zelfs
mogelijk dat er speekselfactoren zijn die het HIV niet-infectieus
maken.’

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

De kans om als behandelaar bij een prikaccident bij een HIV-
seropositieve patiént daadwerkelijk met HIV te worden geinfec-
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 patiént verkeert. In deloop van hetziekteproces
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 geinfecteerd raken door een prikverwonding,

In hetin de inleiding genoemde onderzoek naar prikverwon-
dingen in een Amsterdams ziekenhuis is het risico voor een chi-
rurg om met HIV geinfecteerd 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 geinfecteerd
bloed van 0,5% en een HIV-seropositiviteitsprevalentie onder
de patiénten 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
30beroepsjaren.

Hetaantal gepubliceerde gevallen van gezondheidswerkers die
bij de beroepsuitoefening met HIV geinfecteerd zijn geraakt, is
wereldwijd klein. Per september 1993 betrof het totaal 64 geval -
len (tab.I)."Hieronder bevonden zich geen tandartsen(-specia-
listen), tandartsassistenten of mondhygiénisten. Onder deze
groeperingen hebben ongetwijfeld vele prikverwondingen
plaatsgevonden met potentieel met HIV-geinfecteerd 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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tion beschouwt een risico van 1:1000 met betrekking tot een
dodelijke beroepsziekte of beroepsverwonding van betekentis,
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) wordtinditverband in overweging gegeven de
tandheelkundige behandeling van een HIV-seropositieve pa-
tiént uit te voeren op rustige momenten van de praktijkdag."

3 Hoetehandelenbijeen 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 geidentificeerde patiént kan de behandelaar
toch zekerheid willen hebben over de HIV-serologie van zijn
patiént door hem of haar te vragen een HIV- antistoffentest te
ondergaan en deze test na drie maanden te herhalen.

Bij een prikverwonding bij een geidentificeerde HIV- seropo-
sitieve patiéntligt 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 geinfec-
teerd zijn geraakt door zijn patiént. 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
totinfectie heeft geleid.

Wanneer de eerste testuitslag— de test binnen een week — posi-
tief blijkt te zijn, kan dat niet berusten op de prikverwonding.
Hettijdstip tussen besmettingen 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.

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

Tabel I. Gedocumenteerde gevallen, wereldwijd, van HIV-infectie
door beroepsuitoefening per september 1993, *

Prikverwonding 36
Bloed op beschadigde huid 2
Bloed in ogen/op slijmvlies 2
Infectieweg niet vermeld 24
Totaal 64

* Onder de patiénten bevonden zich, zover bekend, geen tandartsen
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dient men 250 mg zidovudine vijfmaal daags gedurende 28
dagenin te nemen.

4 Conclusie

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

Dezinvan het profylactisch gebruik van het geneesmiddel AZT
naeen prikverwondingbijeen HIV-seropositieve patiént is zeer
twijfelachtig.

Literatuur

I LEENTVAAR-KUIJPERS A, DEKKER MM, COUTINHO RA, et
al. Needlestick injuries, surgeons and HIV risks. Lancet 1990; 335:
546-7.

2 McGEER A, SIMOR AE, LOW DE. Epidemiology of needlestick
injuries in house officers. ] Infect Dis 1990; 162: 961-4.

3 HOUWELING H. AIDS en HIV-infectie als beroepsziekte. Ned
Tijdschr Geneeskd 1993; 137: 696-701.

4 KLEINRS,PHELAN JA, FREEMAN K, etal. Low occupational risk
of human immunodeficiency virus infection among dental profes-
sionals. N Engl ] Med 1988; 318: 86-90.

5 GERBERDING JL. Occupational HIV transmission: issues for
health care providers. In: Sande MA, Volberding PA, eds. The medi-
cal management of AIDS. Philadelphia: Saunders, 1990:57- 84.

6 TOKARS |, BELL D, MARCUS R, et al. Percutaneous injuries
during surgical procedures. Abstracts VIIth International Con-
ferenceon AIDS, Vol. 2, 83. Florence, 1991.

7 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION.
Update: Human immunodeficiency virus infections in health care
workers exposed to blood of infected patients. MMWR 1987; 36:
285-9.

8§ DE GRAAFF ], VAN PALENSTEIN HELDERMAN WH. Patho-
genese en transmissie van HIV-infecties. Ned Tijdschr Tandheelkd
1987;94:189-92.

9 MOORE BE, FLAITZ CM, COPPENHAVER DH, et al. HIV reco-
very from saliva before and after dental treatment: inhibitors may
have critical role in viral inactivation. ] Am Dent Assoc 1993;
124(10):67-74.

10 BAGGETT FJ, BURKE FJT, WILSON NHF. An assessment of the
incidence of punctures in gloves when worn for routine operative
procedures. BrDent ] 1993; 174:412-6.

11 MATHIEU A, DIVARISM, GOUDOT P, etal. Le chirurgien maxil-
lo-facial face au patient H.LV. positif: risques et prévention. Rev
Stomatol Chir Maxillofac 1992;93: 165-7.

12 HEPTONSTALL J, PORTER K, GILL N. Occupational transmis-
sion of HIV; summary of published results - September 1993,
London: Public Health Laboratory Service, 1993.

13 US CONGRESS, OFFICE OF TECHNOLOGY ASSESSMENT.
Preventingillnessand injury in the workplace. Washington DC: US
Congress, Office of Technology Assessment 1985; 285.

14 GEZONDHEIDSRAAD. AIDS problematiek in Nederland.
Richtlijnen voor groepsonderzoek en adviezen voor preventie. Den
Haag: Gezondheidsraad, december 1986.

15 BARTLETT JG. Zidovudine now or later? N Engl ] Med 1993; 329:
351-2.

16 TOKARSJI, MARCUS R, CULVER DH, et al. Surveillance of HIV
infection and zidovudine use among health care workers after
occupational exposure to HIV-infected blood. Annals of Internal
Medicine 1993;118:913-9.

Ned Tijdschr Tandheelkd 101 (1994) februari






