aterialer og metoder som
benyttes ved tannbehand-
ling bergrer en stor del av

befolkningen. Spekteret av tannrestau-
reringsmaterialer er stort, og nye mate-
rialer kommer stadig pad markedet.
Mange materialer som brukes ved tann-
behandling kan gi ugnskete reaksjoner
(bivirkninger) hos den enkelte pasient.
Det er derfor viktig med overvaking av
eventuelle bivirkninger av bade gamle
og nyere materialer. Til tross for at de
fleste mennesker mottar tannbehand-
ling i lopet av livet, regnes bivirkninger
forarsaket av tannrestaureringsmateri-
aler som sjeldne.

Malet med avhandlingen var & kart-
legge hva som karakteriserer pasient-
gruppen som var henvist til Bivirk-
ningsgruppen pga. helseplager som var
relatert til tilstedeveerelsen av dentale
materialer, og om pasientenes sympto-
mer ble redusert etter utskifting av de
mistenkte materialene. Studien ensket
ogsd a belyse om disse pasientenes
symptomer skilte seg fra symptomer
i befolkningen for gvrig.

Avhandlingen bygger blant annet pa
resultater fra utredning og oppfelging
av pasienter som er blitt henvist for
utredning i «Bivirkningsgruppen for
odontologiske biomaterialer» i forbin-
delse med plager som blir forbundet
med materialer brukt ved tannbehand-
ling. Avhandlingen inneholder 5 del-
arbeider som er publisert i internasjo-
nale tidsskrifter og beskriver en sveert
sammensatt pasientgruppe som var
henvist for undersgkelse og vurdering
i Bivirkningsgruppen.

I pasientgruppen var det stor over-
vekt av kvinner, og gjennomsnittsalde-
ren var 46 ar. Helseproblemer som
mange pasienter selv satte i forbindelse
med amalgamfyllinger, var hyppigst,
og utgjorde over 80 % av henvisnin-
gene til Bivirkningsgruppen (1). Noen
pasienter hadde synlige reaksjoner
i munnslimhinnen i kontakt med et

Helseplager relatert til tann-
fyllingsmaterialer

tannrestaureringsmateriale, mens
andre hadde mer generelle helseplager
der smerter i muskler og ledd, tretthet,
hodepine samt nedsatt hukommelse var
dominerende. Bivirkningsgruppen
anbefalte utskifting av dentale materi-
aler hos pasientene ut fra bestemte kri-
terier (2), og resultatene fra studien
viste at de fleste pasientene som ble
anbefalt & skifte ut dentalt materiale,
fulgte anbefaling fra Bivirkningsgrup-
pen. I de tilfeller der Bivirkningsgrup-
pen ikke hadde anbefalt utskifting,
valgte likevel mange pasienter & skifte ut.

Resultatene fra studien tyder pa at
pasientenes lokale symptomer ble redu-
sert etter utskifting av dentale materia-
ler, men at de ulike plagene fremdeles
var sterkere hos pasientene sammenlig-
net med en referansegruppe som repre-
senterte den generelle befolkning (3).
Referansegruppen rapporterte samme
type helseplager som pasientene, men
intensiteten av symptomene var mar-
kert lavere.

De fleste pasienter som har helsepla-
ger som de forbinder med amalgamfyl-
linger, klager ogsa over nedsatt hukom-
melse. Studien viste at hukommelses-
variabler mélt hos amalgampasientene,
14 p&4 samme niva som hos en kontroll-
gruppe som var sammenlignbar mht.
alder, kjonn og mengde amalgam. Det
ble heller ikke pavist sammenheng mel-
lom hukommelsesvariabler og amalgam-
eksponering (4).

Bivirkningsgruppen har ogséd ansva-
ret for et nasjonalt rapporteringssystem
for bivirkninger fra odontologiske
materialer. Resultatene fra ett av delar-
beidene viste at det var en betydelig
underrapportering av relevante intra-
orale funn, og som en folge av resulta-
tene fra denne studien, ble bivirknings-
skjemaet revidert slik at det kom bedre
fram hvilke reaksjoner den enkelte rap-
porter skal se etter (5).

Bivirkninger relatert til dentale
materialer er av kompleks natur, der
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subjektive symptomer er dominerende,
og det er derfor npdvendig med en
tverrfaglig tilneerming. Studien indike-
rer at videre forskning er nedvendig for
& identifisere personer som er i risiko-
sonen for & reagere pa dentale materialer.
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