den behandles med depurasjon hver an-
nen dag, god egenhygiene hvis mulig
og skylling med antimikrobisk middel.
Antibiotika gis ved redusert allmenntil-
stand. Periodontal abscess er en opp-
blussing av en kronisk periodontitt gjer-
ne i forbindelse med drenasjesvikt fra
en dyp, pussproduserende lomme eller
ved generelt nedsatt allmenntilstand
hos pasienten. Andre arsaker til peri-
odontal abscess kan veere traumer, rot-
fraktur, rothinneperforasjon ved endo-
donti og fremmedlegemer. Symptomer
er smerte, hevelse, vond lukt og smak i
munnen, gkt mobilitet av aktuell tann,
dyp lomme og puss. Diagnosen stilles ut
fra klinikk og rentgenologiske funn. Be-
handles med drenasje enten via lommen
eller med hjelp av incisjon, fullstendig
depurasjon og skylling av lommen med
fysiologisk saltvann. Antibiotika gis
ved nedsatt allmenntilstand. Furka-
sjonsinvolvment kan gi murrende smer-
te og en tann som er vond 4 bite pa. Be-
handlingen bestér i a avlaste tannen,

Periodonti - fra

et ma veere litt frustrerende & veere

D periodontist. P4 den ene siden
gjores det en masse god grunn-

forskning pa rekken av celler og mer
eller mindre nye faktorer som kan virke
inn pd sykdomsdisposisjonen. P4 den
andre siden domineres hverdagen av
«gammeldags» diagnostikk, behand-
lingsplanlegging, depurasjon, kontroll
og eventuelt kirurgi. Man venter pa at
bitene skal falle enda mer pa plass i det
periodontale puslespillet.

Systematiske og dokumenterte
prosedyrer
Bade instruktertannlege Bjorn Elling
Gulsvik fra Oslo og spesialtannlege Ivar
Hoff fra Bergen snakket om rutiner og
systematikk i periodontal behandling,
hver i sin foredragssal. De var ganske
samstemte pd tvers av Langfjellene.
Periodontalsykdom er underdiagnosti-
sert. «Hvorfor har ikke tannlegen fortalt
meg dette for?» kan en overrasket pasient
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omfattende depurasjon under anestesi
og skylling.

Kirurgiske inngrep

Et hvert kirurgisk inngrep trenger god
oppdekning og sterile instrumenter for &
mgte eventuelle komplikasjoner under-
veis, sa Petter O. Lind, spesialist i oral
kirurgi og oral medisin, Oslo. Systema-
tikk, planlegging og god assistanse er
helt nedvendig ved kirurgi. Oversikt
over operasjonsfeltet gjerne gjennom
god oppklapping, letter arbeidet. Kirur-
gien mé veere atraumatisk, og de ulike
trinn som spalting av retter, oppklap-
ping og benfjerning ma gjores fullsten-
dig for man gér videre i inngrepet. Som
roterende instrument ved kirurgi benyt-
tes handstykke og skylling med fysiolo-
gisk saltvann, ikke turbin. En stor eks-
kavator er anvendelig for & legge opp
mucoperiostal lapp og for & ta ut lukser-
te rotter. Et godt sirtoalett gjor tilhelin-
gen raskere. Det anbefales & benytte
ikke-resorberbare suturer som fjernes

etter en uke. Post-operativ instruks ma
veere muntlig og skriftlig til pasienten.
Hvis visdomstannen i overkjeven sitter
fast i gingiva etter hebelbruk, skyldes
det gjerne at det er brutt lgs et benfrag-
ment som danner forbindelsen til gingi-
va. Varsom lgsning, gjerne med ekska-
vator er lgsningen. Ved en ekstraksjon
som ikke har vist progresjon etter

10- 15 minutter, anbefales det & klappe
opp. Det som skiller mellom 1,5 times
hard jobbing uten resultat hos allmenn-
praktikeren og 10 minutter med resultat
hos spesialisten, er nettopp oppklap-
ping.

Akuttbehandling var et populeert
tema. Lokalet var helt fullt, og dessverre
fikk ikke alle som ville, plass. En trost til
dem som ikke kom inn: Foredragene
brakte ikke s& mye nytt, men de var en
fin repetisjon av stoff du kunne fra for.

Jon E. Dahl

grunnforskning til trygdetakster

sporre nar periodontitten er diagnostisert
etter at vedkommende har gatt i arevis
hos en annen tannlege. Det er et sporsmal
som fort kan lede til klagesak og kanskje
ogsd ende hos domstolene.

Systematisk tilnserming er nedven-
dig. Fase 1 bestar av journalopptak, ten-
tativ diagnose, innledende behandling
og hygieneinstruksjon. Det er viktig
4 lage en malsetting og en realistisk
behandlingsplan som diskuteres med
pasienten. I folge Gulsvik er dette
«dodsviktign for & unnga skuffelser og
misforstaelser. Fase 2 er den aktive
behandlingen med subgingival depura-
sjon, kirurgi og tilhelingskontroll. Fase
3 er kontroll- og vedlikeholdsfasen,
eventuelt med stottebehandling.

Diagnostikken mé gjores systematisk
og standardisert, noe Ivar Hoff berorte.
For eksempel bgr man benytte samme
type lommedybdesonde ved alle under-
sokelsene. De tradisjonelle diagnostiske
metodene er registrering av lommedyb-

der, bledning, mobilitet og grad av fur-
kasjonsinvolvering. Det ma registreres
pa alle flater for alle tenner. Forenklet
diagnostikk pa indekstenner er ikke
aktuelt for enkeltkasus.

Hva skal behandles? Enkle grunnre-
gler er at bledningspunkter handteres
med hygieneinstruksjon, tannsten og
lommer pa 4 mm eller mindre behandles
med depurasjon, mens lommer pad 6 mm
eller mer krever grundig subgingival
depurasjon, eventuelt kombinert med
kirurgi. Et tips er & fortlopende notere
«hva og hvor» i journalen - man glem-
mer fort.

Trygden

Gulsvik gratulerte forsamlingen med at
periodontiet na er brakt tilbake til krop-
pen, i trygdemessig forstand. Vi snakker
om en «ubetinget pliktmessig ytelse»,
det vil si at man ikke trenger & spke pa
forhand og man sender en regning til
trygdekontoret.
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Det er et krav at behandlingen skal
strekke seg over tre maneder, inkludert
diagnostikk, aktiv behandlingsfase og
naer etterkontroll. Regningen ma ikke
veere over seks maneder gammel, etter
siste behandlingsdag. Det er tannlegen
som er ansvarlig og ma skrive under
regningen, ogsd nar tannpleier gjor en
del av arbeidet.

Takstbelgpene er generelt multiplisert
med 10 i forhold til tidligere, mens
takstbetegnelsene er beholdt i store
trekk. Blant annet omfatter «gingivekt-
omi» ogsa lappoperasjoner.

Det er en forutsetning at behandlin-
gen er del av et systematisk behand-
lingsopplegg som omfatter minst fem
tenner. En jevnlig, rutinemessig tann-
stensrens faller derfor ikke innenfor
reglene, heller ikke kvart- eller halvarlig
oppfelging av en pasient som har veert
behandlet for periodontitt.

Det er mange detaljer som angar
regelverket og takstsystemet, og det er
flere internettsider der man kan finne
informasjon, blant annet pé tannlege-
foreningens nettsider (www.tannlegefo-
reningen.no).

Nye risikofaktorer for periodontitt
Postdoc.stipendiat Svein Steinsvoll fra
Oslo tok for seg rekken av celler som er
aktuelle i det gingivale forsvaret: kerati-
nocytter, endotelceller, mastceller, fibro-
blaster, Langerhans celler, neutrofile
granulocytter, lymfocytter og plasma-
celler, hver med sine funksjoner. En in-
feksjon vil utlese en inflammasjon som
kan kontrollere infeksjonen, da vil vi fa
friske forhold. Hvis ikke far vi en kro-
nisk tilstand. Et mikrobielt angrep, med
alle sine virulensfaktorer, utlgser en
vertsrespons som involverer en mengde
ulike inflammatoriske stoffer og kjede-
reaksjoner. Etterhvert far vi vevsned-
brytning og periodontitt.
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Svein Steinsvoll (tv) og Bjern Elling Gulsvik fra Oslofakultetet snakket om periodontitt. Steinsvoll
tok for seg de komplekse risikofaktorene og Gulsvik snakket om praktisk/klinisk systematikk og

trygdesporsmal.

Vertsresponsen er pavirket av en flora
av faktorer, bade genetiske og erver-
vede, bade lokale, systemiske og bak-
grunnsfaktorer. Diabetes er et eksempel
pé en metabolsk risikofaktor ved perio-
dontitt: Velkontrollert diabetes innebae-
rer ikke oket sykdomsrisiko, mens en
uregulert tilstand virker negativt. Roy-
king er en kjent risikofaktor som modi-
fiserer vertsresponsen. Det er en dose-
respons-sammenheng mellom reyking
og periodontalt festetap.

Steinsvoll har arbeidet spesifikt med
cellereaksjoner i gingiva hos hiv-infi-
serte pasienter. Hiv pavirker vertsre-
sponsen i hoy grad og kan belyse de bio-
logiske prosessene i gingiva. Dette var
temaet for doktoravhandlingen hans.

Nyere risikofaktorer omfatter for
eksempel interleukin-polymorfisme som
kan disponere for periodontitt Men det
er bare 4 innromme - man ma veere
ganske kjent med spesialisert termino-
logi og raffinert metodikk, og det lar seg
ikke enkelt formidle i lopet av et halvti-
mes foredrag. Visse hudsykdommer og
stress kan ogsa modifisere vertsrespon-
sen i negativ retning.

Det har veert hevdet at periodontitt er
en risikofaktor for systemiske sykdom-
mer, men pa en nylig avholdt forsker-
kongress ble denne sammenhengen
trukket i tvil, hvis man tok hensyn til
royking.

Tekst og foto: Nils Roar Gjerdet
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