KOMMENTAR 0G DEBATT

Horselskader pa tannlegekontoret

Er tinnitus en iatrogen komplikasjon ved ultralydbehandling hos tannlegen?

lege Peter Parow en kasusrapport

om mulig herselskade og tinnitus
fra ultralyd-tannrenser pafort en
pasient under hygienefasen. Pasienten
konsulterte sin bedriftslege, samt spe-
sialist i pre-nese-hals. Begge bekrefter
en permanent herselssvekkelse. Som et
ledd i behandlingen av sin tinnitus gar
pasienten til kiropraktor. Denne
behandlingen har per dato ikke fort til
forbedringer av pasientens tilstand.
I kasuspresentasjonen refereres det til
en undersgkelse utfort ved Universitetet
i Bergen (1976). I undersgkelsen vises
det til at ultralydbehandling av over-
kjeven i lgpet av 5 minutter ga tempo-
reer horselssvekkelse og tinnitus hos en
betydelig prosent av undersokelses-
gruppen. Dette normaliserte seg etter en
halv times tid.

En oppfelging av undersgkelsen
utfort etter 3-4 uker, hvor ultralydbe-
handlingen ble erstattet av 5 minutter
gaping, forte ogsé til malbar, men
mindre hgrselsnedsettelse hos 15 pro-
sent av deltakerne, men ingen tinnitus.

Heorselskader, slik som herselstap og
tinnitus, oppstar dessverre som en folge
av en rekke pavirkninger. En kronisk
degenerativ tilstand skjer gradvis og
kan vanskelig registreres av pasientene
selv for de er relativt langt fram-
skredne. En status presens-registrering
hos spesialist sier derfor lite om en hor-
selsnedsettelse er av akutt karakter for-
arsaket av en ultralyd behandling, eller
om den har utviklet seg over tid. Kon-
klusjonen om at herselstapet er pafort

‘l Tidende nr. 17, 2003 hadde tann-

av tannpleier under hygienefasen er
derfor hoyst usikker!

At temporeer tinnitus kan oppsta som
et resultat av hgyfrekvent lydpavirk-
ning kjenner vi alle til. Den refererte
undersgkelsen fra Universitetet
i Bergen bekrefter ogsa at ultralydbe-
handling kan fremkalle en temporaer
hgrselssvekkelse og tinnitus.Tinnitus er
imidlertid en subjektiv tilstand som
sjelden kan diagnostiseres objektivt.
Pasientens registrering av tinnitus
knyttet til nevnte behandling er derfor
reell nok. Men samtidig vet man at tin-
nitus forverres av stress og psykiske
belastninger slik som nevnte pasient
forklarer. Det ber derfor ngye utredes
om flere etiologiske forhold var sam-
menfallende med utviklingen av pasi-
entens tinnitustilstand.

Horselsnedsettelse hos kontrollgrup-
pen fra Bergen som kun gapte i 5
minutter er vanskelig a forklare uten at
dette pa en eller annen méte har pavir-
ket tubefunksjonen. @re-nese-hals-spe-
sialister stiller seg imidlertid tvilende til
at gaping i 5 minutter pavirker tube-
funksjonen i nevneverdig grad hos
ellers friske personer.

I de tilfeller hvor det foreligger skje-
lett-muskelproblemer i hode- og hals-
regionen kan disse forsterke tinnitus-
problemene. Det er derfor rasjonelt
a tro at det vil veere riktig & spke hjelp
hos kiropraktor, men det ber
i utgangspunktet foreligge en klar dia-
gnose som berettiger en slik behand-
ling.

Nevnte kasus apner for en rekke

spersmal som per i dag ikke er avklart,

bl.a.

- Kan ultralydbehandling, i den form
som benyttes pa tannlegekontoret,
fremkalle skader pa cellene i det
indre gret og pa den maten gi perma-
nente hgrselskader og tinnitus hos
vare pasienter?

- Kan slik behandling péfere operate-
rene skader?

- Kan temporeer tinnitus fore til per-
manente skader dersom behandlin-
gen gjentas flere ganger?

- Er pasienter med nedsatt hersel mer
utsatt for utvikling av tinnitus der-
som de blir utsatt for ultralydbe-
handling pa tannlegekontoret?

- Bor det tas generelle forholdsregler
ved bruken av ultralyd tannrens-
ning?

Svar pa slike spersmal kan bare finnes
gjennom kliniske observasjoner og
forskning. Parows kasuspresentasjon
ber derfor veere en paminnelse til oss
klinikere om & ogséd ha apne oyne for
helsemessige forhold som ligger

i periferien av vare daglige gjoremal,
og serge for at disse blir innrapportert.
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