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Myasthenia gra vis er en sjel den au to im mun syk dom ka rak te ri sert 

ved fluk tue ren de mus kel svek kel se og -ut mat tel se. Pa si en ter kan 

ha et kom pli sert syk doms- og be hand lings bil de som kan gi ut-

ford rin ger for tann hel se per so nell og stil le krav til kunn skap om 

syk dom men. Tann le gen står i en unik si tua sjon blant hel se per so-

nell i å kun ne dia gnos ti se re syk dom men tid lig. I dag har økt kunn-

skap og be hand lings me to der ført til at dis se pa si en te ne har bedre 

for ut set nin ger, tann be hand ling kan også ut fø res trygt, men li ke-

vel er det en rek ke ut ford rin ger knyt tet til ru ti ne mes sig tann be-

hand ling. Det pre sen te res her en ka sui stikk om en pa si ent med 

ta le van sker som kom til stu dent kli nik ken på Det odon to lo gis ke 

fa kul tet, Uni ver si te tet i Oslo. Den ne ka sui stik ken er et eks em pel 

på udiag nos ti sert myasthenia gra vis og tann le gens rol le.
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Ka sus
En 65 år gam mel mann øns ket en un der sø kel se ved Det odon to lo-
gis ke fa kul tets kli nik ker grun net tale- og spi se vans ker (hen holds vis 
dy sar tri og dys fa gi). Pa si en ten had de blitt be hand let ved kli nik ken 
for kro nisk pe rio don titt og fått ut le vert trådklammerprotese både i 
over- og un der kje ven tre må ne der tid li ge re (fi gur 1a,b). Pa si en ten 
lur te på om dis se van ske ne kun ne skyl des trådklammerprotesen. 
Ved be hand lings start had de pa si en ten lom me dyb der på 6–9 mm 
med blød ning ved son de ring som ble re du sert til ≤ 5 mm et ter sy-
ste ma tisk depurasjon. Vi de re ble han an be falt ved li ke holds be hand-
ling hver tred je må ned. Pa si en ten tok Sim vas ta tin og Al byl-E pro fy-
lak tisk et ter mis tan ke om blod propp i hjer nen i 2017. Kli nisk 
un der sø kel se vis te uty de lig tale, sik ling, mang len de evne til å luk ke 
un der kje ven, ptose (hen gen de øye lokk) og noe mi mikk fat tig venst-
re an sikts halv del. Pa si en ten måt te løft e un der kje ven med hån den 
sin for å luk ke den, og med en gang han fjer net hån den, falt den ned 
igjen. Dis se symp to me ne had de iføl ge pa si en ten vært pro gre die-
ren de. Ta le van ske ne var så pass ut tal te ved un der sø kel sen at kom-
mu ni ka sjon måt te fore gå skrift lig. Pa si en ten var ikke i stand til å 
spi se an net enn bløt og fly ten de kost. Symp to me ne pre sen ter te seg 
akutt cir ka to uker tid li ge re. Pa si en ten har sett ut vik lin gen litt an 
et ter som han had de hatt en lig nen de epi so de året før, men opp lev de 
da spon tan for bed ring et ter tre uker. I den for bin del se ble det re kvi-
rert MR som ikke vis te tegn til nytt, men tegn til tid li ge re in farkt. 
Un der sø kel se av kje ve led de ne ga mis tan ke om luk sa sjon grun net 

en ty de lig preurikulær grop ved pal pa sjon venst re side, og kje ve led-
de ne ble re po nert av en spe sia list i oral me di sin og oral kir ur gi. Det 
ble re kvi rert et pa no ra ma rønt gen for å un der sø ke kje ve led de nes 
po si sjon og po ten si el le pa to lo gis ke pro ses ser. Panoramarøntgenbil-
det av dek ket ikke yt ter li ge re pa to lo gis ke funn og an ty det nor ma le 
kjeveleddsrelasjoner (fi gur 2). Pa si en tens symp to mer for ble der-
imot upå vir ke de. Intraoral un der sø kel se vis te be gren set be ve ge lig-
het av tun gen. Pro te se ne had de god til pas ning og re ten sjon, og in-
gen bløtvevsinterferenser ble re gist rert.

Pa si en tens symp tom bil de ga mis tan ke om blod propp, nev ro lo-
gisk syk dom el ler svulst, og han ble der med hen vist vi de re til ut red-
ning ved Ahus uni ver si tets sy ke hus. Un der inn leg gel se for ut red-
ning ut vik let pa si en ten grad vis pa re se av prok si ma le de ler av 
over eks tre mi te te ne og måt te ma tes via son de grun net as pi ra sjons-
fare og re du sert svelgeevne. Dia gno sen myasthenia gra vis ble stilt. 
Et ter be hand ling med pyridostigmin og pred ni so lon for svant 
symp to me ne grad vis.

Pa si en ten har sam tyk ket til pub li se ring av bil der.

Mysthenia gra vis
Myasthenia gra vis (MG) er en sjel den au to im mun syk dom som 
ram mer neu ro mus ku læ re sy nap ser, ka rak te ri sert ved fluk tue ren de 
mus kel svek kel se og -ut mat tel se. Van ske lig he ter med el ler mang len-
de evne til å luk ke kje ven kan være et ty pisk funn ved MG. I dag har 
økt kunn skap og be hand lings me to der ført til at dis se pa si en te ne 

Figur 1. a,b: Ved behandlingsstart hadde pasienten flere dype lommer 
med blødning og få gjenværende tenner. Pasienten har samtykket til 
publisering av bilder og holder selv i leppene.

Figur 2. Panoramarøntgen med trådklammerprotese. Legg merke til 
normale kjeveleddsrelasjoner og anatomiske forhold. Det kan også sees 
at broen i overkjeven er fjernet siden behandlingsstart, og det uttalte 
bentapet på de resterende overkjevetennene.
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har mye bedre ut sik ter enn hva de had de tid li ge re (1). Li ke vel er det 
en rek ke ut ford rin ger knyt tet til ru ti ne mes sig tann be hand ling av 
pa si en ter med MG.

Epidemiolgi
Glo balt sett har syk dom men en pre va lens på 150 per mil li on, og det 
er om lag 700 per so ner med MG i Norge. Den år li ge in si den sen er 
på 7 per mil li on (2). Ty pisk er det kvin ner i 20–30 åre ne og menn i 
50–60 åre ne som ram mes, men alle al ders grup per kan få til stan den. 
Pre va len sen og in si den sen gjel der dog kun se ro po si ti ve, det kan 
der for spe ku le res å være et høy ere an tall tatt i be trakt ning mu li ge 
udiag nos ti ser te pa si en ter.

Pa to ge ne se
MG er en au to im mun syk dom med an ti stof er som an gri per ace tyl-
ko lin re sep to rer ved den neu ro mus ku læ re ende pla ten (3). Det te an-
tas å føre til en re du sert til gjen ge lig het av ace tyl ko lin re sep to re ne, 
som i tur hem mer sig nal trans mi sjon og mus kel kon trak sjon (4). 
Dis se an ti stof e ne kan må les hos 80–90 % av pa si en te ne og reg nes å 
være den dia gnos tis ke gull stan dar den. Imid ler tid fin nes også MG-
pa si en ter med nor ma le ver di er av ace tyl ko lin re sep to rer i blo det 
som in di ke rer at an tal let funk sjo nel le ace tyl ko lin re sep to rer ikke 
fullt ut for kla rer al vor lig hets gra den av syk dom men (1). Dia gno sen 
stil les også på kli nisk og anam ne stisk grunn lag, el ler ved ad mi nist-
ra sjon av acetylkolinesterase-in hi bi to rer som neostigmin og på føl-
gen de symp tom bed ring. Spe sia li ser te nev ro fy sio lo gis ke tes ter, som 
re pe ti tiv ner ve sti mu le ring og enkeltfiberelektromyografi, er vik ti ge 
i dia gno sen av pa si en ter uten an ti stof er (5, 6). Etio lo gi en er uav-
klart. En an del av pa si en te ne med MG har også et tymom som ofte 
gror sak te og sjel dent me ta sta se rer, men kan kre ve kir ur gisk fjer-
ning (7). Ty mek to mi vi ser dess uten å ha en po si tiv inn virk ning på 
syk doms bil det ved MG (8). Thy mus har vært dis ku tert å være in-
vol vert i syk doms ut vik lin gen (9). MG er as so siert med økt ri si ko 
for fle re au to im mu ne syk dom mer in klu dert Gra ves syk dom, rev-
ma to id ar tritt, og sy ste misk lu pus erythematosus (10).

Kli nisk bil de
Det ty pis ke bil det er svak het i tverr stri pet mus ku la tur med mus kel-
trett het som for ver res ved gjen ta ken de mus kel bruk. Ty pisk er også 
at symp to me ne er mil dest om mor ge nen og for ver res ut over da gen 
(1). I 85 % av til fel le ne er ini ti al fa sen pre get av ptose og dob belt syn 
grun net svek kel se av de ekstraokulære musk le ne. Hos 80 % av dis se 
ut vik les gjer ne en ge ne ra li sert MG, hos de res te ren de til fel le ne vil 
symp to me ne fort set te å være lo ka li sert til det oku læ re, oku lær MG. 
I 15 % av til fel le ne er ini ti al fa sen og der med pri mær symp to me ne 
pre get av van ske lig he ter med tyg ging, dys fa gi og dy sar tri (1). Som 

kon se kvens av svek ket tyg ge ap pa rat kan det te føre til vekt tap, spe si-
elt hos eld re voks ne (11). I til legg kan en uvan lig stem me ma ni fes-
te re seg grun net svek ke de lep pe be ve gel ser og bløt gane (12). En 
kom pli ka sjon av MG er en for ver ring av mus kel svak het som even-
tu elt re sul te rer i re spi ra sjons svikt, myasten kri se, som kre ver in tu-
ba sjon og me ka nisk ven ti le ring (13).

Ora le ut ford rin ger
Tann le gen kan være den før s te til å møte en pa si ent med udiag nos-
ti sert MG. Tann le gen kan fan ge opp symp to mer sær lig re la tert til 
det stomatognatiske sy ste met, som svel ge-, tale- og tyg ge van s ker, 
re du sert bitt kraft el ler en hen gen de un der kje ve og mang len de evne 
til å luk ke den ne selv (14–16). I til legg gir MG re du sert tun ge kraft i 
si de ret ning (17), som også kan gi treg svel ge funk sjon (18), og en 
ty pisk mya ste ni-tun ge, med at ro fi og lon gi tu di nel le furer, kan av og 
til ob ser ve res (19). Dif e ren si al dia gnos tikk mel lom MG og TMD 
ved symp to mer som be gren set gapeevne bør også vur de res da rek-
vi re ring av en bitt skin ne til en MG-pa si ent kan for ver re mus kel-
svak het i tyg ge ap pa ra tet (15). Van ske lig he ter med mus kel svak het i 
hen der og over eks tre mi te te ne kan van ske lig gjø re intraoralt ren-
hold, og en plut se lig øk ning av plakk fore komst bør der for også un-
der sø kes med tan ke på un der lig gen de MG (16). Re du sert re ten sjon 
av av tag ba re pro te ser, da spe si elt hel pro te ser, kan være tid lig tegn 
på MG, da re ten sjon av dis se kre ver en viss grad av mus ku lær ko or-
di na sjon for ade kvat re ten sjon og va kuum ef ekt (20), sam ti dig vil 
dår lig til pas se de pro te ser kun ne føre til at pa si en ten ras ke re blir 
mus kel trett. MG kan med fø re en rek ke ut ford rin ger for tann hel se-
per so nel let, og pa si en te ne selv, i for hold til be hand ling.

Tann be hand ling kan kre ve for be hold. Det er for del ak tig å gjø re 
seg kjent med pa si en tens al vor lig hets grad og symp to mer av MG-
syk dom men. I de fles te til fel ler er symp to me ne vel kon trol ler te og 
sta bi le, med mild neu ro mus ku lær in vol ve ring, slik at mes te par ten 
av tann be hand ling kan ut fø res trygt uten spe si al ut styr. En sy ke hus-
ba sert kli nikk med til gang til in tu ba sjon og re spi ra sjons as si stan se 
bør pri ori te res for pa si en ter med al vor lig grad av MG, el ler som i 
til legg til mild MG har ut talt tann be hand lings angst el ler be hø ver 
om fat ten de oral kir ur gis ke inn grep. For pa si en ter som skal gjen-
nom gå om fat ten de oral kir ur gis ke inn grep og med al vor lig grad av 
MG, vil pre ope ra tiv plas ma til før sel, plasmaferese, kun ne vur de res 
som et al ter na tiv. Det te er som en kort tids im mun te ra pi å reg ne, der 
ace tyl ko lin re sep tor-an ti stof er fjer nes fra sir ku la sjo nen (16).

Tann be hand ling an be fa les til ret te lagt over fle re kor te mor gen-
øk ter for å unn gå at mus kel svak het ak ku mu le res ut over da gen, 
mus kel styr ken er også som oft est best tid lig på da gen (1). Ved un-
der sø kel se og be hand ling av en MG-pa si ent kan det være for del ak-
tig å be nyt te seg av en bite kloss for å re du se re stres set i tyg ge ap pa-
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ra tet, sam ti dig bør det inn fø res pe rio dis ke pau ser for pa si en ten til å 
hen te seg inn igjen. Ad mi nist ra sjon av antikolinesterase per os ca. 
90 mi nut ter før tann be hand ling kan vur de res for å mak si me re ef-
fek ten ut over i be hand lings se an sen for økt nak ke- og oral funk sjon, 
men det te bør even tu elt gjø res i sam ar beid med pa si en tens fast le ge 
el ler be hand len de nev ro log. En nes ten-opp reist po si sjon i sto len er 
å fore trek ke for å re du se re ri si ko en for regurgitasjon. Svak het i de 
supraglottiske konstriktormusklene som for seg ler den laryngeale 
inn gan gen og hypersalivasjon er bi virk nin ger av antikolinesterase-
medikamenter, og der med øker ri si ko en for å as pi re re sa li va og 
and re væs ker. Å iso le re ar beids fel tet med koferdam, samt ak tivt 
bruk av sug er til tak som kan mins ke ri si ko en for as pi ra sjon av sa li-
va, and re væs ker el ler par tik ler (16).

En pa si ent med MG bru ker med stor sann syn lig het me di ka-
men ter som kan ha kon se kven ser for odon to lo gisk be hand ling. An-
tikolinesteraser, som py ri do stig min, for bed rer mus kel funk sjo nen 
ved å re du se re ef ek ten til kolinesterase og der med for len ges virk-
nin gen til ace tyl ko lin i sy nap se ne (21). Glu ko kor ti koi der som pred-
ni so lon og im mun sup pres si ve mid ler som ciklosporin er hyp pig 
brukt i be hand ling av MG (22, 23). Sist nevn te kan gi medikamen-
tindusert gin gi val over vekst. I til legg er både lym fo id fol li ku lær hy-
per pla si i thy mus og thymom as so siert med immundysregulering 
via T-cel ler (24). MG-pa si en ter, spe si elt der som thymisk ab nor ma-
li tet er tilstede el ler de går på høy do se ste ro id be hand ling, kan ha en 
økt ri si ko for op por tu nis tis ke in fek sjo ner og for sin ket sårtilheling 
(16). Der for bør det vur de res an ti bio ti ka pa ra ply.

En kel te me di ka men ter brukt i odon to lo gi en kan gi mu li ge kom-
pli ka sjo ner ved å for ver re mus kel svak het el ler ved å in ter fe re re med 
re spi ra sjon (16). Pa ra ce ta mol og NSAIDs kan ad mi nist re res trygt 
(16). Lo kal ane ste si har blitt rap por tert å kun ne ha en for ster ken de 
ef ekt av neuromuskulærblokkerende me di ka men ter (16, 25), men 
det fore lig ger ikke lit te ra tur som do ku men te rer slike ne ga ti ve kon-
se kven ser av lo kal ane ste si i kli nisk odon to lo gisk sam men heng. Et-
ter som MG-pa si en ter går på antikolinesterase-me di ka men ter, vil 
es ter ba ser te lo kal ane ste si mid ler, el ler artikain (es ter-amid), kun ne 
ha leng re virk nings tid og økt ri si ko for sy ste misk tok si si tet. En kel te 
an ti bio ti ka kan ha lig nen de in hi be ren de ef ekt av ace tyl ko lin fra 
den presynaptiske mem bra nen (16).

Myasthenia gra vis reg nes som en sjel den me di sinsk til stand 
(SMT) som kan gi rett til Helfo-stø nad av tann be hand ling. 
 Myasthenia gra vis står på A-lis ten un der SMT, som gir ved kom-
men de stø nads rett til all nød ven dig tann be hand ling. Pa si en tens 
ret tig he ter gjel der fra da to en dia gno sen blir stilt.

Kon klu sjon
Myasthenia gra vis er en va rig neu ro mus ku lær syk dom, ka rak te ri-
sert ved fluk tue ren de mus kel svek kel se og -svak het. Et kom pli sert 
syk doms bil de som kan af  se re an sikts- og oral mus ku la tur kan gi 
tann hel se per so nell fle re be hand lings ut ford rin ger. Kjenn skap til 
syk dom men kan gi tann le ger et for trinn i å opp da ge Myasthenia 
gra vis på et tid lig tids punkt.
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