AKTUELT

Aktualitetsforedrag er presentasjoner av
studier foretatt av PhD-kandidater som ledd
i doktorgradsarbeid. | ar fikk vi presentasjo-
ner fra vare tre laeresteder, to fra hvert uni-
versitet.

Taérr munn og terre gyne

Ida Fostad fra Universitetet i Oslo (UiO)
apnet sin presentasjon med noen defi-
nisjoner. Begrepet xerostomi skal opp-
fattes som en subjektiv opplevelse,
mens hyposalivasjon er en malbar stor-
relse som brukes nar hvilesaliva er ned-
satt med 50 prosent. Arsaker til denne
tilstanden kan veere medisinering, Sjo-
grens syndrom, straling, atrofi med
mer. Komplikasjonene er kjente: Sar-
het, soppinfeksjoner, torste og svelg-
problemer.

I studien ble slimhinneaffekt under-
spkt in vivo med konfokalmikroskop
i cirka to millimeters dybde. Man kan
pavise forandringer pa celleniva fordi
cellene ved munnterrhet har en hoyere
effektivitetsverdi som kan maéles.

Torre gyne har mange av de samme
arsakene: medisinbruk, alder, Sjogrens
syndrom m.fl. Fglgen blir en utilfreds-
stillende mengde av tareveaeske enten pa
grunn av lav produksjon eller fordamp-
ning.

Studien omfattet to grupper, en med
xerostomi og en uten. Man fastslo at
kombinasjonen av munntgrrhet og
terre pyne bor utredes med tanke pa
medisiner og diabetes.

Har digitalt fremstilte restaureringer
like god tilpasning som stgpte
restaureringer?

Bjorn Einar Dahl, UiO, fokuserte pa se-
mentspaltens tykkelse ved sementerte
protetiske restaureringer. En tynn og
jevn sementspalte er positivt for overle-
velsestiden, og 120 mikrometer er gull-
standard.

Det er fire metoder som kan brukes
ved slike mélinger: Direkte malinger
med mikroskop, cross sectioning (man
odelegger kronen), impression replica
(silikonavtrykk tilbake pa modell), og
triple scan-metode som er brukti denne
undersgkelsen (skanning). Metoden har
tidligere veert brukt av Anders Falk (9
malepunkter) og Holst et al (2011).

Forst ble single kroner undersgkt.
Forskjellige kronematerialer og for-
skjellige produksjonsmetoder ble sam-
menliknet. Intern tilpassing ble evalu-
ert i buccopalatinal og mesiodistal ret-
ning ved hjelp av triple scan-metoden,
med 30 malepunkter i forstnevnte ret-
ning og 28 malepunkter i sistnevnte.
Resultatet var at Cobolt/Crom kom best
uti de mesiodistale malingene, mens de
buccopalatinale malingene var mer
varierende. Gjennomsnittlig var
Cobolt/Crom best i begge retninger. Det
er grunn til & anta at stepeteknikk gir
smalere spalte enn helkroner fremstilt
med cad/cam-teknikk.

Treleddsbroer ble deretter underspkt
for hver pilar. Sementspaltene varierte
fra 50 til 300 mikrometer. Her var det
ikke signifikante forskjeller mellom
stop og cad/cam. Det statistiske materi-
alet var imidlertid lite.

Tromsg-undersgkelsen

Hege Nermo, Universitetet i Tromse
(UiT), presenterte en studie der malet
var a angi forekomst av tannbehand-
lingsangst i befolkningen i ulike aldre,
og samtidig se pa hvilke faktorer som
kan pavirke angsten.

Det ble presisert at det er forskjell pa
skrekk og fobi (angst), og at det brukes
mye sedering av barn uten at dette er
stattet i undersokelser.

For a finne ut hvilke faktorer som
pavirker barn og ungdom i Tromsg
gjorde man bruk av en omfattende hel-
seundersgkelse der tannhelsedata ble
trukket ut. Uttalelsene ble delt i to
grupper av praktiske hensyn: 1) Fakto-

ranalyse 2) Sosial motivasjon. Unnga-
else av tannbehandling ble besvart med
Ja eller Nei. Smerte ble registrert pa en
skala fra 1-10. Angst ble malt med
Hopkins skala. Fglgende funn ble gjort:
- 12 9% har hgy tannbehandlingsangst
- Kvinner skarer generelt hgyere enn
menn

- 19 % oppgir psykiske helseproblemer,
flere kvinner enn menn

- DMES ligger pa gjennomsnittet av
befolkningen ellers

- 7,5 % rapporterte ikke mgtt pa grunn
av frykt

- 189 hadde ingen fyllinger

Faktorer som pavirker tannbehand-
lingsangst hos unge kan oppsummeres
slik:

- Kjonn - jenter har hgyere odds

- Smerte - signifikant hoyere

- Unngéelse - signifikant hoyere

- Egen motivasjon - noe forhgyet

- Sosial motivasjon - signifikant lavere
- Kontrollforstielse - signifikant hgy
- Psykisk helse - ingen sammenheng

Konklusjon: Angst er til hinder for
tannbehandling uavhengig av tannsta-
tus. Smerte og unngaelse er viktige
assosierte faktorer. Tannbehand-
lingsangst ber ha en hgyere prioritet

i Den offentlige tannhelsetjenesten.

Kjeveortopedisk headgear og
overkjevens hjgrnetenners erupsjon
0g posisjon
Prosjektet til Sigurd Hadler-Olsen, UiT,
handlet om ektopisk erupsjon av over-
kjevehjgrnetenner, og om bruk av
headgear pdvirker hjernetennenes stil-
ling. Betydningen av plassforholdene
i kjeven ble ogsd undersgkt.

Headgear er blitt mindre populaert de
senere arene, men brukes fortsatt
i Europeiske land. Tilstrebet effekt er
4 hemme maxillas vekst og distalfere
overkjeven. Spegrsmalet er om behand-
lingen pévirker erupsjonen av overkje-
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vens hjornetenner og om det er forskjell
pa resultater med headgear og fast
apparatur.

Studien omfattet 51 personer med
headgear og 47 personer med fast
apparatur. Gjennomsnittsalder var 7,7
ar, med noe overvekt av jenter. [ gjen-
nomsnitt brukte de headgeari 2 ar. Det
ble tatt OPG og modeller for og etter
studiestart. Paliteligheten ble ansett
som meget bra.

Funn: Tannbuelengden gkte med 3
millimeter i headgear-gruppen. Denne
gruppen fikk ogs& mer vertikal erupsjon
og sterre maxillar ekspansjon. Endrin-
gene var sterst i gruppen med plasso-
verskudd.

Kosthold versus sykdomsstatus og
periodontal helse ved leddgikt
Kathrine Beyer, Universitetet i Bergen
(UiB), slo fast at periodontitt forverrer
leddgikt, og at royking og genetiske
forhold er etiologimomenter, noe fors-
kning har vist. Aktuell behandling er
livsstilsendringer, roykekutt, periobe-
handling og medikamenter. Men man-
ge legemidler har signifikante bivirk-
ninger. Marine omega-3-fettsyrer kan
nedregulere inflammasjon og hemme
veksten av periodontittpatogene bakte-
rier.

Essensielle fettsyrer kan vi ikke
danne selv. Flerumettede omega-3 og
omega-6-fettsyrer er viktige for
immunforsvaret, men hgyt inntak av
omega-6 relaterer seg til okt evidens av
hjerte/kar-sykdommer.

I studien fikk 78 pasienter rheumato-
logisk undersgkelse med blodprover og
kostholdregistrering. Ratio menn/kvin-

ner var 1/3, gjennomsnittsalder var 57
ar. 15 prosent var rgykere, 48 prosent
tidligere roykere, 37 prosent hadde
aldri roykt. 64 prosent hadde mild/
moderat periodontitt.

Funn: Heyere grad av periodontitt
hos leddgiktpasienter.

58 prosent spiste to-tre maltider med
sjomat hver uke, 35 prosent ett-to mal-
tider med fet fisk hver uke, 42 prosent
brukte omega-3 som kapsler eller som
tran. Eldre spiser mer fisk enn yngre.

Konklusjon: Spis mer fisk!

Helsedirektoratets anbefaling er: Tre
prosent av matinntaket bgr veere essen-
sielle fettsyrer, hvorav en prosent
omega-3-syrer. Man bgr spise to-tre
fiskeméaltider hver uke og ta tran dag-

lig.

Plastbaserte fyllingsmaterialer med
deres eksponering for Bisfenol A
(BPA) og effekter pa fadselsutfall
Trine-Lise Lundekvam Berge, UiB, pre-
senterte to kliniske studier og beskrev
en tredje studie der hensikten var & un-
derspke eksponeringen av Bisfenol A
hos pasienter med tannfyllinger som
inneholder metaakrylat. Bisfenol A er
mistenkt for & kunne gi et spekter av
helseplager. EFSA (EUs matorgan) opp-
ga i 2005 en grenseverdi pa 50 mikro-
gram per dag, men reduserte denne
i 2015 til fire mikrogram per dag,.
Mulige kilder for Bisfenol A er mat-
emballasje, CD, gulvbelegg, medisinsk
utstyr, epoxy-maling, indre lag i her-
metikkbokser, kosmetikk, kassalapper -
og polymerbaserte tannfyllingsmateri-
aler.

Bakgrunn for prosjektet: Det legges
flere fyllinger med innhold av Bisfenol
A.

Mal: Vil eksponering over tid kunne
assosieres med gkt konsentrasjon av
Bisfenol A i saliva?

Man undersgkte to grupper, en
gruppe med komposittfyllinger og en
gruppe uten komposittfyllinger. Pasi-
entene motte fastende og avga saliva-
prover. Begge grupper hadde sveert lave
BPA-nivaer i saliva. Forskjellen mel-
lom gruppene var liten, og til dels under
deteksjonsgrensen. Konklusjonen var at
eksisterende fyllinger i liten grad bidrar
til BPA-eksponering. Det anmerkes at
provetidspunkt p& dagen kan ha betyd-
ning for konsentrasjonen.

I studie to utferes det en undersg-
kelse der pasienten far to nye kompo-
sittfyllinger lagt av samme tannlege.
Pasientene faster i 10 timer pa forhand.
Prover tas rett for og rett etter at fyllin-
gene er lagt. Det tas ogsa urinprever. Pa
grunn av begrenset tilgang pa pasienter
har studien tatt tid, og er ikke avsluttet.

Studie tre har som mal & se om mors
behandling med komposittfyllinger lagt
under svangerskapet utgjor en risiko
for barnet. Den nasjonale MoBa-under-
spkelsen omfatter 108 000 svangerskap
over hele landet der barna felges fra
fosterstadiet til voksen alder. Bivir-
kningsgruppen har utformet flere
spersmal om tannbehandling i et spor-
reskjema som folger underspkelsen.

Aril Jul Nilsen
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