Spenningen gker

aringer viser at 12 prosent av

kvinnene rapporterer smerter i
kjeveleddet. Syv prosent av barna i en
annen undersgkelse har behandlings-
behov pa grunn av ansiktssmerter og
hodepine. Nar hele befolkningen ses
under ett, anslas det at fire - fem
prosent av svenskene har et bittfysio-
logisk behandlingsbehov. Plagene har
imidlertid ulike arsaker, men det som
er felles er at de skal, kan og ber
behandles av tannlegen. - Men dess-
verre er det kanskje ikke slik, fordi
mange tannleger ikke foler seg trygge
nok pa a behandle disse tilstandene.
De er usikre bade nar det gjelder dia-
gnostikk og behandlingsformer. Men
med litt informasjon og utdanning vil
tannlegene kunne ta hand om betyde-
lig flere pasienter med disse plagene,
sier dr. odont Anders Johansson, spesi-
alist i bittfysiologi og oral protetikk,
og dessuten overtannlege ved spesi-
alisttannklinikken i Orebro. | august
kommer han til Oslo for a holde kurs
om det problematiske bittet.

En undersogkelse blant svenske 50-

- Hva kommer dette kurset til & ta for
seg, Anders Johansson?

- Kort sagt vil det handle om under-
sokelsesteknikk, diagnostikk, diffe-
rensialdiagnostikk og behandling. Nar
vi snakker om pasienter med problemer
i bittet, dreier det seg som regel om
smertetilstander som skriver seg fra en
dysfunksjon i tyggesystemet. Det kan
skyldes noe i kjeveleddet eller det kan
veere muskuleere affeksjoner. Jeg kom-
mer til 4 g igjennom alt fra anam-
nesen og den kliniske undersgkelsen til
de ulike diagnoser som kan stilles. For
én ting er de bittfysiologiske diagnos-
ene, men like viktig & vite om er
differensialdiagnosene, fordi det kan
veere arsaker til smertetilstanden eller
det problemet pasienten har som ikke
skriver seg fra selve tyggesystemet. Her
i omradet rundt Orebro gjennomforer
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vi na en studie som kartlegger psyko-
sosiale faktorer og korrelasjonen til
bittfysiologiske plager. I bittfysiologien
som pé sd mange andre omrader, blir
det viktig at tannlegen ikke bare ser pa

Odont. dr. Anders
Johansson er over-
tannlege ved spesialist-
tannklinikken i Orebro
og spesialist i bade
bittfysiologi og oral

| protetikk. Han kommer
til Oslo i august for

d gi norske tannleger
en oppdatering i bitt-
fysiologiske diagnoser
og behandlingsmater.

tennene, men at han ser pasienten som
et helt menneske. Man skal vite noe
om den psykososiale situasjonen for &
stille riktig diagnose og sette inn riktig
behandling, og jeg kommer til & snakke
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om anamnesen og alle faktorene som
spiller inn. Darlig generell helse, for

eksempel, pavirker sterkt sannsynlig-
heten for & fa bittfysiologiske plager.

- Er det vanskelig a stille disse dia-
gnosene riktig?

- Det er en del ting man skal vite om,
fordi det finnes ulike sykdommer som
kan ramme kjeveleddet, men som ikke
nedvendigvis gjor det. Jeg tenker da pa
leddsykdommer som reumatisme, gikt
og psoriasis. Og hvis problemene skyl-
des slike allmennsykdommer, er det
fortsatt tannlegen som er best egnet til
& behandle det som gjelder tyggesys-
temet, men gjerne i samarbeid med en
reumatolog. De vanligste bittfysiologi-
ske plagene er likevel de muskulzere
spenningstilstandene som er blitt van-
lige i befolkningen i dag, som gar ut
pa at man gnisser og presser tenner.
Disse tilstandene har vi effektive met-
oder for & behandle, og selv om man
ofte arbeider interdisiplineert med slike
ting ogsa, er det tannlegen som ber ta
hand om dette med sin spesielle kom-
petanse pa smertetilstander og proble-
mer i munnhulen. Nar det gjelder disse
muskulaere plagene pleier jeg av og til
a si at pasienten har fatt hekseskudd -
men det sitter i kjeven. Slik ser jeg, og
mange med meg, pa dette i dag. Mens
man for 20 ar siden sa etter feil i selve
bittet og trodde at det var arsaken til
alt. Et slikt hekseskudd er ett eksempel
pa at det er en allmenn sykdom som
har rammet tyggesystemet. Og dette
kan gjelde alle inflammatoriske ledd-
sykdommer, som man da behandler via
bittet, selv om sykdommen ikke har
noe med bittet & gjore i og for seg.

- Og hva er behandlingsmetodene?

- Fysioterapi og bittskinner er det
vanligste, sammen med akupunktur.
Dessuten setter vi inn bevegelsestren-
ing pa leddaffeksjoner, fordi reumatis-
ke pasienter som en del av stivheten
ofte far innskrenket gapeevne. Det
hender ogsa at vi sliper til og restau-
rerer med kroner, men den bittinnret-
tede behandlingen med sliping og
protetikk er en veldig liten del av
bittfysiologisk virksomhet né etter
hvert. Langt oftere gir vi avlastende
behandling med skinner, og det kom-
mer jeg til 4 snakke ekstra mye om.
Det er nemlig ikke slik at hvis man har
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forsekt én skinne uten at det var vel-
lykket, s& er den muligheten uttemt.
Med skinner finnes det mange mulig-
heter som kan proves, og jeg vil for-
telle hvordan man rasjonelt kan bruke
skinner pa flere méter uten at det
koster sa mye.

Sa behandlingen bestar stort sett av
fysioterapi, skinner og akupunktur.
Selv om det selvsagt finnes enkelt-
tilfeller der det er en bittfeil som er
arsaken til plagene, men det gjelder
kanskje 10 prosent av tilfellene. Det
som ogsa forekommer er slitasjer, som
ogsa behandles suksessfullt med avlas-
tende skinner, og av og til medikamen-
telt, med kortisoninjeksjoner. For til
forskjell fra slitasjer i hoften for eks-
empel, sd brenner slitasjeskadene i
kjeveleddet ut, med - eller for den saks
skyld ogsa uten - var behandling.

- Hva tenker du at tannlegene skal
sitte igjen med nar de har veert pa
dette kurset?

- Etter kurset har de fatt en oppdater-
ing i hvordan fagomradet bittfysiologi
ser ut i dag, og likeledes en oppdater-
ing pa ulike behandlingsformer og
hvordan man rasjonelt kan behandle
pasienter med bittfysiologiske plager.
Jeg mener da at de skal kunne ta hand
om mange av pasientene som har disse
plagene uten & fole seg usikre. Da har
jeg hoye ambisjoner. Men dette er vik-
tig, for jeg tviler ikke pa at tallene som
angir hyppigheten av disse plagene
stemmer, og jeg har en folelse av at
antallet oker blant barn. Her kan man
gjore en stor innsats som tannlege. For
hvis man behandler en smertetilstand
nar barnet er 10 eller 12 ar i stedet for
a vente til barnet er 40, gir det en mye
bedre prognose. Og behandlingen er
bade enkel og ufarlig, da det i de abso-
lutt fleste tilfellene ikke er snakk om
bruk av medisiner.

Tekst og foto: Ellen Beate Dyvi
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