Ta coliakeren pa alvor!

an tror at én av 250 har cgliaki
M i Norge. Det vil si i underkant

av 20 000 mennesker. Det er
mange uoppdagede cgliakere blant oss.
Og diagnosen kan komme sent i livet,
til tross for at sykdommen ofte er
medfedt. Coliaki karakteriseres som en
bagatell i forhold til mange andre syk-
dommer, og mange leger — og tannle-
ger - har lite kunnskap om sykdom-
mens symptomer og virkninger. - Vare
medlemmer, som ofte har krav pa
trygderefusjon for tannbehandling,
mgter altfor ofte avvisning fra tannle-
gen, sier daglig leder i Norsk
Caliakiforening (NCF), Tone Wold.

- De klassiske symptomene pé syk-
dommen cpliaki er magetrobbel som
ikke gar over, det veere seg diaré eller
forstoppelse. Og den ubehandlede coli-
aker fremstar som blek og pjuskete,
trott og uopplagt og med et system
som gar pa trekvart maskin. Arsaken er
at tarmtottene er skadet eller adelagt,
og dermed ikke klarer & suge opp
neering. Behandlingen handler ganske
enkelt om en livslang glutenfri diett.
Ikke det at dét er s& sare enkelt bestan-
dig. Men da holder man seg frisk, for-
teller Tone Wold.

- Hvilken virkning har sykdommen
pa tennene?

- Ubehandlet cpliaki kan ha innvirk-
ning pa tannhelsen, men behover ikke
ha det, forteller Wold.

Dette er blant annet beskrevet i Per
Rasmussens fagartikkel «Coliaki og oral
helse» s. 804, i Tidende nr. 15, 2001,
der han ogsa sier at «Tannlegene mé ha
kjennskap til at celiakipasienter kan
soke trygdekontoret om stotte til be-
handling av de tannskader som bevise-
lig har sin drsak i sykdommen.»

- Jeg er veldig glad for akkurat den
artikkelen i tannlegenes eget blad.
Mine medlemmer ringer og sper og jeg
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Tone Wold er leder i Norsk Caliakiforening.
Hun ber tannlegene om ikke & avvise colia-
kere uten at det er blitt utredet hvorvidt
deres tannbehandlingsbehov kan skyldes
coliaki, som gjor at pasienten kan ha rett til
trygderefusjon.

viser til Tidende, som de igjen kan
referere til overfor sin tannlege, forteller
Tone Wold.

Hun far ukentlig henvendelser og
sporsmdl om celiaki og tannhelse
generelt.

- Litt for ofte horer jeg om medlem-
mer som er blitt avfeid av tannleger,
som sier at det pasienten antyder om
en mulig sammenheng mellom celiaki
og darlig tannhelse er bare tull. Selv

om det heller ikke er mangel pa historier
om tannleger som er godt orientert og
som har hjulpet pasientene til trygde-
refusjon. Av og til er ogsd sykdommen
blitt avdekket ved at tannlegen har
veert arviken og veert den forste til &
sette i gang prosessen med a fa stad-
festet diagnosen coliaki.

Lederen i Oslo og Akershus Fylkeslag
av NCF, Anniken Giske (28), er en av
dem som antagelig har hatt sykdom-
men siden hun ble faodt, og veert plaget
siden hun ble introdusert for gluten,
men som forst fikk diagnosen somme-
ren 2000. Hun har opp gjennom érene
hatt behov for uvanlig mye tannbe-
handling, og har siden hun fikk diag-
nosen veert hos tre ulike tannleger.

- De har alle uttrykt manglende
kjennskap til at det er noen som helst
sammenheng mellom celiaki og tann-
helse og har ikke veert villige til & bista
med soknad om trygderefusjon. I stedet
er jeg blitt mistenkt for & ha utevd dar-
lig munnhygiene, forteller Giske, som
etter hvert sokte trygdekontoret om
refusjon pa eget initiativ. Den soknaden
er avvist i forste omgang. Na venter
hun pé en avgjorelse i klagesaken.

- Det gjelder & sette seg godt inn i
regelverket om refusjon ved kronisk
sykdom, sier Giske, som ikke har tenkt
a gi seg verken i forste eller annen om-
gang.

Det har tidligere vist seg at det kan
lonne seg a ikke gi seg sa lett. Det
kjenner Tone Wold flere eksempler pa.
Og det hjelper betraktelig hvis tannlegen
tar coliakeren pé alvor og anerkjenner
sammenhengen mellom sykdommen og
tannhelseproblemene, der den er pa-
viselig. Det er det Norsk Coliakiforening
ber om. Verken mer eller mindre.
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