ed siden av kirurgi er strilebe-
V handling og bruk av cytosta-

tika alternativene i kreftbe-
handling, og for tannlegen er det viktig
a kjenne til hvilke skadevirkninger
cytostatika og ioniserende straling har
pa munnhulens vev, sa overtannlege,
fersteamanuensis Sigbjern Loes, Uni-
versitetet i Bergen.

For slik behandling ma tannlegen
sanere tannsettet, fjerne skarpe kanter,
ekstrahere tenner med darlig prognose
og legge forholdene til rette for best
mulig hygiene. Er det behov for

ikrober har veert lenger i uni-
verset enn mennesket, sa
overlege Per Espen Akselsen,
Haukeland universitetssykehus, pa
landsmgtet fredag ettermiddag.
Bakteriene har bedre evne til & utvi-
kle resistens mot helsyntetiske antibio-
tika enn mot naturlige antibiotika. Det
har ikke kommet nye antibiotikaprepa-
rater pad markedet pa lenge, slik at vi ma

implantater, settes disse inn med tilhe-
ling for strale- og cytostatikabehand-
ling. Bivirkninger etter striling er rela-
tert til totaldose og til fraksjonerings-
dosene. Straling kan gi sardannelser,
mucositt, dermatitt og etter hvert fibro-
sering av muskulatur med gapebesvaer
til folge. I tillegg ses munntgrrhet og
okt kariesrisiko.

Pasienter som har fatt mer enn 40
Gray totaldose, har stor risiko for oste-
oradionekrose. Munnhulen utsettes for
et traume som folge av cytostatikabe-
handling med mucositt som vanskelig-

biotika, den andre er spredningen av
slik resistens til andre mikrober.

Reiseaktivitet gjor at vi kan mete
resistente bakterier i utlandet og bringe
disse hjem. India, Hellas og Israel er
land hvor risikoen for & mete resistente
bakterier er stor.

Det finnes en nasjonal strategiplan
for forebyggelse av antibiotikaresistens
og en rekke veiledere for antibiotika-

gjor tannbersting, og gir munnterrhet
og karies; ofte ogsa erosjonsskader etter
hyppig oppkast. Immunforsvaret svek-
kes og risikoen for infeksjoner gker.

Tannbehandling ber unngas i neut-
ropene faser, ellers kan man behandle
pasientene. Forskning viser at god
tannhelse er assosiert med bedre over-
levelse av kreftsykdom, s& her har tann-
helseteamet en viktig oppgave for disse
pasientene.

Jon E. Dahl

nedvendige; smitteverntiltak og nek-
tern bruk av antibiotika. Med nektern
bruk menes ikke mer enn ngdvendig,
noe kortere behandlingstid enn tidli-
gere og minst mulig bruk av bredspek-
tret antibiotika. Pa det siste feltet er
norske tannleger gode, vi star for fem
prosen av antibiotikabruken i Norge, og
det meste er penicilliner.

verne om de preparatene vi har, og bruk. Et problem kan veere at retnings- Jon E. Dahl
unnga resistensutvikling,. linjene ikke alltid folges.
Resistens har to fasetter, den ene er at For & motvirke utviklingen av anti-
bakterien utvikler resistens mot anti- biotikaresistens, er det to tiltak som er
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