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Bültzingslöwen har ordet.
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NORDISKT MÖTE MED
NFH I GÖTEBORG
En välbesökt konferens kring
problematiken med tandslitage.
Britt Landau, Madeleine Wertsén
och Terje Persson har hjälpts åt
att bevaka några delar av de två
fullmatade dagarna
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EXAMINATION I OROFACIAL MEDICIN
Så har den tredje personen fullgjort
sin utbildning i orofacial Medicin.
Bengt Hasseus och P-O Rödström
rapporterar från Maria Westins
examination
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RIKSTÄMMA 2011
Årets Rikstämma har bland annat
”Tandvård för äldre” som fokusområde. Föreningen medverkar i
arrangemanget av flera symposier
Sid 16
NY STUDIE OM ENDOKARDITPROFYLAX
Det pågår hela tiden en debatt om
nyttan med endokarditprofylax
inom tandvården. Sten Hellström
har läst en nyligen publicerad studie från england som stärker tesen
att profylaxen inte gör någon nytta
Sid 18
PATIENTFALL
Johan Lundström, ny medarbetar
i tidningen och en av de ny personerna som går ST-utbildningen i
Orofacial medicin i mellansverige
presentera ett intressant fall
TREÅRIG UTBILDNING I
OROFACIAL MEDICIN I
MELLANSVERIGE
Förutom utbildningen i V. Götaland startar nu ett gemensamt
projekt mellan 4 landsting i mellansverige där sju personer ges en
ST-utbildning i Orofacial medicin.
Inger von Bültzingslöwen presenterar programmet.
Sid 25
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OCH BISFOSFONATER.
Läker apikala förändringar efter
genomförd rotbehandling sämre
hos patienter som fått intravenösa
bisfosfonater? Denna fråga försöker tandläkare Alina Wikström
besvara i retrospektiv studie vid
Folktandvården i Stockholm
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ORDFÖRANDE HAR ORDET
Bästa SOMare!
Ett knappt år har förflutit i den nya föreningen.
Nu är det snart redan Riksstämma igen. Vår förenings namn kommer att synas som arrangör/
medarrangör för ett flertal programpunkter under
årets stämma. Vi behåller såväl fallpresentationer
som forskningsrapporter men har i år också, enligt
önskemål från Riksstämmekommittén, samverkat
med andra föreningar i planeringen av ett antal
symposier. Det känns bra att namnet på så sätt
blir bekant för många.
Föreningens första årsmöte sker under Riksstämman, på torsdagen, den 17 november kl 17.00 i
lokal T6 på Älvsjömässan. Det vore väldigt trevligt om många kommer. Även de som inte deltar
i Riksstämman skall ha möjlighet att gå in på
årsmötet.
Själva mötet håller på en dryg timme. Därefter
ordnar vi med samkväm i möteslokalen med
dryck och litet tilltugg. Stanna och umgås med
föreningsvänner.
”Min guide till säker vård”
Det har kommit ett meddelande från Socialstyrelsen om en vårdguide, som på regeringens uppdrag
har tagits fram av Socialstyrelsen. Det har skett
i nära samarbete med Sveriges kommuner och
landsting och ett stort antal andra intressenter
inom vården.
Guiden är till för patienterna, för ”dem som har eller kan få upprepade kontakter med vården”. Syftet
är att öka möjligheterna för patienten att kunna
medverka till en trygg och säker vård. I broschyren
anges att medverkan kan ske genom att man som
patient t.ex. är förberedd och informerad om vad
som skall hända före och efter undersökning och
behandling. Patienten uppmanas att fråga när man
inte förstår. Guiden baserar sig på kraven om att
vårdgivaren enligt 3 kap. 4 § patientsäkerhetslagen
ska ge patienterna och deras närstående möjlighet
att delta i säkerhetsarbetet.
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Häftet kan av vårdpersonalen överlämnas till
patienter inom primärvård och specialistsjukvård
och till patienter inom tandvården som får mer
omfattande behandling, med flera olika kliniker/
specialister involverade. Personal vid vårdinrättningar som delar ut guiden uppmanas att ta del
av innehållet.
Min guide till säker vård (artikelnr 2011-1-6)
kan beställas via e-post [email protected].
Publikationen kan även laddas ner från www.
socialstyrelsen.se.
Vidareutbildning/fortbildning
Som du kan läsa om i detta nummer av tidningen
har ST-utbildning i Orofacial medicin nu kommit
igång i fyra landsting i mellan-Sverige. I Västra
Götalandsregionen är sedan ett antal år en av de
ordinarie ST-platserna vikt för Orofacial medicin.
Även processen med certifiering i Oral medicin
fortsätter i SOM regi. Information finns på föreningens hemsida, www.som.nu.
SOM styrelse kommer att kontakta alla som är
certifierade och/eller har gått ST-utbildningen
för att efterhöra möjligheten att lägga ut namnen på SOM hemsida. Det kan finnas tillfällen
då man som kollega kanske vill kontakta någon i
den gruppen för diskussion om något patientfall.
Dessutom finns som tidigare förstås möjligheten
att diskutera fall via SOMNet.
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Sveriges Tandläkarförbund inbjöd ordföranden
för specialist/ämnesföreningarna till ett möte för
några veckor sedan. Bl.a. diskuterades diplomkurser. Diplomkurser skall vara minst 3 dagar
och 20 timmar långa, minst en kursgivare skall
vara disputerad eller vara specialist inom ämnesområdet, kursen skall avslutas med examination
och kursen skall innebära en fördjupning inom
ämnesområdet.
C:a ¼ av deltagarna i diplomkurser brukar vara
ST-tandläkare, resten är andra tandläkare med
särskilt intresse för kursområdet.
Det är öppet för ämnesförening att föreslå en kurs
och sätta upp en målsättning och kursplan.
Därefter kan diplomkursgruppen/regionala kursnämnderna skapa en kurs. Det krävs c:a 1,5 års
framförhållning från det man skickar in förslag
och målsättning. Det ges c:a 6-10 diplomkurser/
termin. Aktuella diplomkurser kan man finna i
Tandläkarförbundets kurskatalog. Diskussioner
pågår f.n. inom SOM om att initiera en diplomkurs inom vårt ämnesområde.
Nätverket Stroke och munhälsa
I samband med vårmötet i Visby uppstod ett informellt nätverk rörande Munhälsa och stroke. De
som var intresserade kunde anmäla sig. Gruppen
har träffats en helg hösten 2010 och har därefter
haft några telefonmöten. Madeleine Wertsen
rapporterade i samband med vårmötet i Ystad
från gruppens arbete. Det finns nu ett förslag att
stadfästa nätverket inom SOM och utvidga det till
att gälla ”Munhälsa för multisjuka äldre”. Förslaget
skall behandlas i SOM styrelse i november. Intresserade medlemmar i SOM kan kontakta Madeleine via e-post ([email protected]).
Det kan hända att det finns behov av att bilda
nätverk även inom andra områden. Kom gärna
med förslag i så fall.
Jag ser fram mot att träffa många av er i Stockholm
vid Riksstämman! Börja också planera för VårSOM den 23-26 maj 2012. Vårmöteskommittén
utlovar ett mycket bra program! Missa inte det!
Gå gärna också in och titta på föreningens nya
hemsida, www.som.nu.
Vi ses!
Varm hälsning
Inger v. Bültzingslöwen
Ordförande
Ämnesområdet och föreningens ändamål
Ämnesområdet Orofacial Medicin definieras enligt föreningens
stadgar som prevention, diagnostik och behandling av komplexa orala tillstånd relaterade till systemsjukdomar och/eller
funktionshinder.
Föreningen skall främja vårdutveckling, utbildning och vetenskap vad avser orofacial medicin, representera föreningens och
ämnesområdets intressen vid kontakt med myndigheter och andra organisationer samt att stödja och utveckla professionella
och sociala nätverk.
OROFACIAL MEDICIN NR 3 2011 ÅRGÅNG 1
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heart.se
BEFRIA EN
TORR MUN
Kan muntorrhet vara orsaken
till din patients problem?
Muntorrhet är ett problem som drabbar var femte person.1 Hos äldre och
hos de som använder vissa eller många läkemedel är risken att drabbas
ännu större, eftersom 300 preparat kan ge muntorrhet som biverkan.
Som du vet kan tillståndet obehandlat leda till infektioner i munhåla,
karies och kan till och med orsaka tandlossning. Som tandläkare kan
du hjälpa dessa patienter genom att skriva ut eller rekommendera något
som verkligen fungerar.
Xerodent är unik i sin enkelhet.
Ingen annan salivstimulerare erbjuder 3-dubbel effekt. Xerodent innehåller:
• Äppelsyra – stimulerar salivproduktionen.
• Fluor – skyddar tänderna mot karies.
• Xylitol – hämmar bakterietillväxten i munhålan.
Xerodent är en sockerfri sugtablett med frisk
apelsinsmak. Skriv ut Xerodent nästa gång
och gör en kännbar skillnad för din patient.
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Tel 08-13 63 70
NORDISKT MÖTE
MED NFH I
GÖTEBORG
Under två dagar samlades ett drygt åttiotal deltagare från hela
norden till en tvådagarskonferens kring temat ”Tandslitage –
mekaniskt eller kemiskt. Orsaker och behandlingsmöjligheter
för barn och vuxna med olika former av funktionsnedsättning”
Föreläsarna representerade ett brett fält, både från kliniken
och forskningen, inom ramen för konferensens tema.
Dagarna inleddes med att tre olika patientfall presenterades.
Ett fall som berör problematiken med erosioner vid ätstörningar, ett fall med kraftig attrition/erosion hos patient med
Downs syndrom samt ett fall som berör den endodontiska
problematiken.
Även det sociala fick sin beskärda del med en fyllig utställning
och trivsam båtfärd under en nästan tropiskt varm kväll ut
i den Göteborgska skärgården.
Här följer några referat på ett urval av de föreläsningar som
hölls under de två dagarna.
Neurologiska aspekter på Oral hälsa
F
öreläsningen av Paul Uvebrant, Drottning Silvias
barnsjukhus, gav ett panorama
över neurologiska aspekter på
oral hälsa, där tyngdpunkten
låg på epilepsi. Detta beroende
på att epilepsi ger upphov till
påtagliga orala problem; dels
genom medicinering (ex Fenytoin) dels genom anfall som ger
bit- och fallskador.
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Prevalens för samtliga typer av
epilepsi är 500/100 000.
Definitionen av epilepsi är ett
slags cirkelbevis: ”Upprepade
epileptiska anfall som inte kan
förklaras av en akut påfrestning”. Ett anfall är den kliniska
manifestationen av överdriven
och eller hypersynkron, vanligen
självbegränsande, onormal aktivitet i hjärnans nervceller.
Anfallssymptomen betingas av
vilken funktion det inblandade
området i hjärnan har.
Det finns flera olika typer av
anfall, där huvudgrupperna är
• Fokala (lokala) anfall med
eller utan medvetandepåverkan
• Generaliserande anfall som
kan vara av olika slag: Med absenser (frånvaro), myokloniska
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är båda halvorna involverade
(vanligare hos för tidigt födda)
Vilket område som skadats i
hjärnan avgör symptomen .
Prenatal etiologi, kan vara
ärftliga faktorer, sjukdom hos
modern, hydrocephalus, cerebral
blödning mm.
(korta muskelryck), kloniska
(rytmiska muskelryckningar),
toniska (stela), atoniska (slappa)
eller tonisk-kloniska.
Epileptiska syndrom är en kombination av anfallstyper.
Epilepsi uppträder ofta i kombination med utvecklingsstörningar.
Behandling
Inga nya revolutionerande läkemedel finns som är bättre än de
gamla, utan behandlingen ges en
personlig profil.
Vid eventuell kirurgi man tar
bort området där anfallet uppstår. Sker efter noggrann analys.
På små barn kan funktionerna i
det borttagna området tas över
av andra delar i hjärnan.
Andra neurologiska tillstånd
I föreläsningens sista del redovisades kortfattat ett antal andra
neurologiska tillstånd
Hydrocephalus och Ryggmärgsbråck där förekomsten minskar
på grund av aborter
Vid en omläggning av kosten till Progressiva utvecklingssjuken mer ketogen kost, kan 10 % domar, till exempel Infantil
Neuronal Ceroid Lipofuscinos,
av anfallen försvinna.
Stimulering av vagusnerven kan där barnet utvecklas normalt till
8 - 10 månader, symptomstart
förhindra anfall.
11 månader. Ingen funktion vid
ca 3,5 år.
CP
Cerebral Pares definieras som Juvenil NCL Spielmeyer Vogt
ett rörelsehinder som beror på debuterar med nedsatt synfunken skada i den omogna hjärnan. tion vid ca 6 års ålder. FunktionsDet är den vanligaste motoriska nedsättningen fortsätter och vid
funktionsstörningen hos barn, 2 14,5 försvinner rörelseförmågan.
Vid Rhetts syndrom, som drabpå 1000 födda.
83 % av fallen klassificeras med bar mest flickor,startar regresspastiska syndrom, och vid te- sionen mellan 1-3år.
traplegi (symtom i båda kropps- Angelmans Syndrom har orala
halvorna, armar lika mycket eller symptom så som sväljsvårigheter,
mer än benen) förekommer alltid prognat käke, protruberad tunga
epilepsi.
Vid hemiplegi finns symptomen Britt Lindau
i ena kroppshalvan, vid diplegi
Dental erosion – etiology, pathogenesis and
clinical implications
J
ukka Meurman, Professor i
orala infektionssjukdomare
började med att konstatera att
”man är vad man äter!”. Vegetarisk kost är bra.
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Erosiva och icke erosiva
drycker
Erosion pga av sura drycker (tab1). En del drycker är
inte erosiva trots lågt pH.
Tab 1.
Coca-Cola
Sportdryck
Fruktläskedryck
Juice
pH
2,5
3,1
2,9
3,6
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Det beror på den kemiska
sammansättningen(tab2).
Tab 2
Öl
Yoghurt
Kaffe
pH
4,2
3,8
4,9
Tandslitage
Definitionen på dental erosion
är: Kemisk upplösning av tand i
en process utan bakterier. Tandslitage är ett samspel mellan olika
mekanismer som t ex attrition,
abrasion och erosion
En bild där en tand legat i CocaCola i 100dagar visade att det
inte var mycket kvar av tanden.
Kritiskt pH för emalj är 5,5,
för dentin 6,1-8 och rotyta 6-9.
Det finns inga prevalensstudier
men Kreulen et al har gjort en
review 2010.
Lokalisation av erosionsskador
Erosioner orsakas av sura drycker,
mat, sura mediciner, sportdryck-
er, reflux, regurgitation, dyspepsi,
magsår, anorexi och bulemi.
Erosionsskador ses vanligast
på fronttänder. Studier visar att
patienter med erosionsskador
oftare är sjuka och då vanligen
i gastrointestinala sjukdomar.
Personer med anorexi använde
fler mediciner. Linkosalo et al
1988 följde laktovegetarianer.
Personer som åt laktovegetarisk
kost under en kortare period
hade högre incidens av erosionsskador, 77 % jämfört med 17%
förpersoner som ätit sådan kost
livslångt. Som kontroll användes
omnivors (äter allt). Dessa hade
6 % erosioner.
Symtom och klinisk diagnostik
Tandslitaget uppvisar ofta silkesmjuka, matta och blanka
rena ytor. Framtänderna kan ha
incisala frakturer men kan också
ge ett smält intryck. Fyllningar
sticker upp över ytan. Tänderna
är oftast symptomfria.
Basic Erosive Wear Examination
(BEWE) är ett score index för
klassifikation av erosionsskador.
0 = Intakt
1 = Tydligt slitage av emalj
2 = Tydligt slitage < 50 % av ytan,
dentin synligt
3 = Svårt slitage > 50 % av ytan,
dentin synligt
Man kan inte se någon skillnad
i skadebilden vare sig den beror
på reflux eller intag av sur mat
eller dryck.
Interna orsaker
En vanlig intern orsak till erosion
är refluxsjukdom. Den beror på
dålig eller otät övre magmun
eller diafragma bråck (hiatus
hernia). Endoskopi visar esofagit.
I ventrikeln är pH = 1. Patienter
med tydlig intern erosion bör
remitteras för gastroskopi och 24
timmars esofagus pH-mätning.
C:a 40 % av erosionskador är
förorsakade av regurgitation av
surt maginnehåll nattetid. En
första åtgärd är att höja huvudändan. Revolutionerande var
när man 1983 hittade bakterien
Heliobacter pylori. Man kunde
då starta medikamentell behandling av magsår. Kombinationen
av låg buffringskapacitet i saliv
På tordagskvällen bjöds
på en trevlig båttur ut i
den Göteborgska skärgården. Ombord fanns
dignade skaldjursfat
som gjorde att ingen
behövde gå iland hungrig. Det var en ljuvligt
varm kväll och stämmningen var på topp.
OROFACIAL MEDICIN NR 3 2011 ÅRGÅNG 1
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mikroskop.
In situ studier med mätning av
pH på tungan hos människa
efter intag av sur dryck eller mat.
Man har på det sättet kunnat
rangordna olika drycker och mat.
Råttstudier där man studerar
sur dryck, hård diet och både
och. Det visar sig att sur dryck i
kombination med hård diet som
t ex morötter ger den snabbaste
och mest omfattande skadan.
Jukka Meurman, Professor, Centralsjukhuset Helsingfors Universitet
och diagnostiserad reflux ger
hög risk för erosionsskador. Det
är Carbonic-anhydrasesystemet
(CO2 + H2O ↔ HCO3- +
H+)som gör att man bibehåller
hemostas i pH. Om det finns en
defekt i detta system är risken
högre för karies och erosioner.
Arbetsrelaterade orsaker
Arbetare i pharmaceutiska och
biotekniska företag löper högre
risk. Vid kombination av livsstil
med erosionsrisk och arbete med
exponering kan risken 7-faldigas.
pH i vin är 3,2-3,4. Även vintestare uppvisar erosionsskador. Ju
längre man arbetat med det desto
mer omfattande skador kan ses.
Vita viner är mer erosionsmässigt skadliga. Erosion kan inte
orsakas av någon typ av yoghurt
trots lågt pH beroende på högt
calcium innehåll.
Vetenskapliga studier
Studier bedrivs som:
In vitro studier på extraherades
tänder med mikrohårdhetsmätningar och scanning i elektron
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Råd och behandling
Effekten av fluorlackning och
sköljning är minimal. Det finns
ingen skillnad mellan lackning
och sköljning jämfört med om
inget görs. Inte heller tennfluorid
ger någon bättre effekt.
Inga erosioner informationoch
uppföljning efter 3 år.
Några erosionsskador etiologisk diagnostik, dietinfo, uppföljning efter 2år.
Tydliga erosionsskador etiologisk diagnostik, dietinfo, rekon-
struktion, uppföljning 6mån.
Svåra erosionsskador Specialistvård.
Ingen tandborstning efter syra
attack. Man bör vänta minst
30-45min. Att skölja med mjölk
eller vatten är bra. Det påskyndar
remineralisationsprocessen.
Professor Meurman rekommenderar patienter med regurgitation
och antacida behandling att hålla
preparatet i munnen. Effekten är
dock inte vetenskapligt bevisad.
Prevention
Diet information.
Val av icke erosiva läkemedel
(undvika C-vitamin tabletter).
Diagnostik och behandling av
medicinska orsaker.
Lindra muntorrhet – Dricka
tillräckligt 1,5l/dag för vuxen
person. Åldringar dricker för lite.
Antacida i speciella fall.
Arbetsmiljö – arbetshygien i t ex
laboratorier.
Johan Warfinge, övertandläkare endodonti, Wivi-Anne Sjöberg, övertandläkare sjuhustandvård och Sten Hellström, övertandläkare sjukhustandvård inledde konferensen genom att visa varsitt patientfall som
sedan redovisades och diskuterades under den andra dagen.
OROFACIAL TIDSKRIFT NR 3 2011 ÅRGÅNG 1
Enviromental rådgivning framför allt i utvecklingsländer.
Professor Meurman rekommenderade två böcker:
Tooth wear and sensitivity av
Martin Addy, Graham Emberg
och Michael Edgar
Dental erosion av Ann-Katrin
Johansson och Gunnar E Carlsson
Merete Bakke, associate professor, Köpenhamns Universitet
Madeleine Wertsén
Behandlingsmöjligheter med botulinumtoxin för odontologiska problem
och neurologiska sjukdomar.
E
n intressant föreläsning
hölls av bettfysiolog Merete Bakke från Universitetet i
Köpenhamn.
Temat på föreläsningen var ”Behandlingsmöjligheter med botulinum toxin för odontologiska
och neurologiska sjukdomar.”
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Hon slog dock först fast att
behandling av Temporomandibular disorder , TMD, skall
vara konservativ, reversibel och
evidensbaserad.
Hon fastslog även att inom det
bettfysiologiska fältet handlar
behandlingen om information
och förklaring till patienten om
orsaken till symtomen, muskelträning, olika typer av bettskenor,
analgetika ofta NSAID och cortisoninjektioner i käkleden.
Botulinumtoxin (BTX) har nu
kommit som en ny behandlingsmetod för olika orofaciala tillstånd antigen som
ensam metod eller
i kombination med
annan behandling.
BTX är ett av de
mest potenta neurotoxiner som finnes.
Verknings mekanismen för BTX
är att det inhiberar acetylcholinets
dockningsreceptor
i motorändplattan i
muskulaturen. Följden blir utebliven
muskelkontraktion.
Det är denna effekt man är ute efter vid terapeutisk
behandling. Även
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Även dysfagi kan
uppstå när man lägger BTX i främre
m.digastricusbuken
. Dessa nackdelar
uppträder dock sällan.
Äv e n g e n e r e l l a
symtom, som feber
och influensaliknande symtom kan
uppstå, även om det
är extremt sällsynt.
minskad salivproduktion kan
erhållas.
Indikationen för BTX är sålunda att minska muskulär hyperaktivitet, som kramper, spacicitet,
oönskade rörelser och dregling.
En avart med Botoxbehandling
idag är inom kosmetikbehandling. Målsättningen här är att
minska rynkor och visst får man
effekt men priset för detta är att
man också förlorar mycket av
mimiken,. Man får ett utslätat
ansikte som ej kan förmedla
känslor.
BTX injiceras i den muskel som
har oönskad aktivitet. I exempelvis m. temporalis injiceras 20-30
enheter Botox/xeomin. Effekten
av BTX injektion är mellan 3-6
månader med en peak efter en
till två månader. Behandlingen
är reversibel och kan vid behov
upprepas.
Ett annat exempel som redovisades var oönskad aktivitet av ena
sidans temporalismuskel, vilket
innebar att gapförmågan hämmades. Efter injektion av BTX
ökade gapförmågan betydligt,
vilket underlättade födointag.
Avslutningsvis betonades vikten
av multiprofessionellt samarbete
för att hjälpa patienten på bästa
sätt och att använda evidensbaserade reversibla behandlingsmetoder och överväga noga
Exempel på flera vilken behandling eller kombitillstånd presente- nation av behandlingar som ger
rades där BTX har en god bäst effekt. Det är också viktigt
terapeutisk effekt. Vid oroman- att kontrollera och utvärdera
dibulär dystoni har BTX en behandlingsresultatet och vid
god effekt. Dystoni ger upphov behov ändra sin behandlingstill ofrivilliga toniska kramper strategi.
och ofta rytmiska muskelkontraktioner. Vid BTX-injektion Terje Persson
bryts denna oönskade kontraktionsrörelse.
Under konferensen presenterades även den
bok som blev
ett resultat av NFH´s
konsensuskonferens
i Januari. Alla deltagare från konferensen kommer att få
ett exemplar. Vidare
kommer man att
skicka boken till
olika myndigheter
och beslutsfattare
i stat och kommun.
De nackdelar som kan uppstå
vid BTX-injektion i tuggmuskulaturen är smärta vid injektionstället, hematom. Xerostomi
vid masseterinjektion då man
har lagt BTX i glandula parotis.
12
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Tillit
Förtroende föder framgång. Under 30 år har vi utvecklat och tillverkat
extemporeläkemedel för individanpassad läkemedelsbehandling och
ökad patientsäkerhet. Vi har under åren fått en djup insikt i de behov
av individanpassade läkemedel som finns. Det har gjort att vi kunnat
utveckla extemporeläkemedel inom stora terapiområden som smärta,
hud, tandvård, hjärta-kärl och barn.
Varje dag, i nära samarbete med användare och tillsammans med
dig som arbetar inom vården, gör vi bra läkemedel tillgängliga för alla.
Vår erfarenhet och kompetens innebär att du kan känna dig trygg.
Tillsammans bidrar vi till läkemedel som förbättrar och räddar liv.
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APL är en av Europas största tillverkare av extemporeläkemedel. Vi är ledande kontraktstillverkare inom life science i Skandinavien och
etablerad partner för tjänster och produkter till apotek. APL bidrar till läkemedel som förbättrar och räddar liv. Läs mer om oss på apl.se
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EXAMINATION
I OROFACIAL
MEDICIN
D
en 31 augusti 2011
examinerades Maria
Westin i orofacial medicin
(oral medicin/sjukhustandvård). Examinationen gick
av stapeln på Odontologen
i Göteborg. Efter en 3-årig
specialiseringstjänstgöring
på ST-nivå blev Maria nu den
tredje tandläkaren i Folktandvården, Västra Götalandsregionen som genomgått en
programmerad utbildning på
ST-nivå i orofacial medicin.
Extern examinator var docent
Peter Nilsson, Odontologiska
Institutionen och Käkkirurgiska kliniken i Jönköping.
Examinationen följde gängse
principer för specialistexamination i Sverige. En intern del
där examinatorn diskuterar
med ST-tandläkaren och en
öppen del som består en föreläsning över ett givet ämne.
I god tid innan examinationen
hade den externe examinatorn
fått sig tillsänt 30 patientfall
som Maria behandlat och en
14
loggbok över alla behandlade
patienter under utbildningstiden. En skriftlig sammanställning över genomgångna
kurser och randutbildningar
ingick också i dokumentation. Marias utbildningstid
har varit fördelad på två kliniker; Specialklinikerna för
sjukhustandvård/oral medicin
på Odontologen och Östra
sjukhuset i Göteborg.
Exminationsdagen inleddes
med att Maria Westin, docent
Peter Nilsson, huvudhandledaren Bengt Hasséus, klinikcheferna Per-Olof Rödström
och Johan Blomgren och
professor Mats Jontell samOROFACIAL TIDSKRIFT NR 3 2011 ÅRGÅNG 1
lades i konferensrummet på
Specialkliniken för sjukhustandvård/oral medicin för den
första delen av examinationen.
Under förmiddagen diskuterade sedan Peter Nilsson och
Maria Westin några av de
30 patientfall som Peter fått
sig tillsänt. Maria och Peter
hade en bra diskussion där
Maria med framgång visade
mycket goda kunskaper inom
ämnesområdet.
Efter lunch höll Maria en
öppen föreläsning om recidiverande aftös stomatit. Över
60 personer fick höra en bra
föreläsning om ett vanligt
sjukdomstillstånd utifrån går nu vidare till Vegard Garetiologi, klinik, behandling sjö som dagen efter Marias
och forskning.
examination började sin specialiseringstjänstgöring i oroDärmed var examinations- facial medicin vid klinikerna
processen klar och efter ett I Borås och Odontologen,
kort möte kunde Peter Nils- Göteborg. Orofacial medison bekräfta att Maria väl cin är nu, glädjande nog, en
mött upp mot lärandemålen i etablerad utbildning i speciautbildningsplanen.
listutbildningsprogrammen
Sedan följde en lång rad av vid Folktandvården i Västra
gratulanter som vid det ef- Götalandsregionen.
terföljande minglet på Oral
medicin-kliniken kunde läm- Bengt Hasséus och Perna olika bevis på sin uppskatt- Olof Rödström
ning till Maria. Alla önskade
Maria lycka till i sin fortsatta
verksamhet. Stafettpinnen
MISSA INTE.......
VårSOM 2012 i Stockholm
♦ 23 – 26 maj ♦
Vaxholms kastell, Vaxholm
Tema Immunbristsjukdomar
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RIKSSTÄMMAN 2011
Årets riksstämma går av stapeln på Stockholmsmässan i Älvsjö
17-19 November.
Ett av årets tre focusområden är ”Tandvård för äldre” och Svensk
förening för Orofacial Medicin medverkar med flera programpunkter, själva eller i samarbete med andra.
Dessutom medverkar flera av föreningens medlemmar i andra symposier, Posterutställningen och som föreläsare på sköterskedagarna
.
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NY STUDIE OM
ENDOKARDITPROFYLAX
I en nyligen publicerad studie (Thornhill et al. BMJ
2011;342:d2392) konstateras att det trots en radikalt
minskad förskrivning av antibiotikaprofylax i samband
med ingrepp i munhålan har det inte kunnat påvisas
någon signifikant stor ökning av antalet fall av infektiös
endokardit i England.
I
mer än 50 år har antibiotikaprofylax för att förhindra
infektiös endokardit i samband
med invasiva ingrepp i munhålan varit en standard i större
delen av världen.
Särskilt har man då fokuserat på
orala streptococcer som i olika
studier svarat för allt mellan 18%
och 65% av fallen med infektiös
endokardit. De flesta studier
anger en prevalens på 35-45%.
I en studie av Gendron R (Microbes Infect. 2000 Jul;2(8):897906. Review.) hävdas att det
i endast mellan 4% och 7,5%
kunde konstateras ett samband
med dentala ingrepp.
För närvarande används i Sverige en nationell rekommendation fastställd av Socialstyrelsen. Många andra länder har
en liknande rekommendation
18
och alla rekommendationer är
samstämmiga med rekommendationer från American Heart
Association . De svenska rekommendationerna finns också presenterade i boken ”Tandvårdens
Läkemedel 2010” . Man rekommenderar i Sverige idag bara
antibiotika profylax till särskilda
riskgrupper:
- Patienter med hjärtklaffsprotes
- Patienter med tidigare endokardit
- Patienter med svår (vanligtvis
medfödd) cyanotisk (patienten
blir cyanotisk, t ex blå om läpparna, vid minsta ansträngning)
hjärtklaffssjukdom
Enligt en Cochranestudiet saknas dock vetenskaplig evidens
för om denna regim vare sig är
effektiv eller ineffektiv som ett
skydd mot infektiös endokardit
(Oliver R, Cochrane Databas
of Systematic Reviews 2008,
Issue 4.).
2008 gick Englands motsvarighet till SBU, “the National Institute for Health and Clinical
Excellence” (NICE) ett steg
längre och gick ut med en rekommendation att helt avstå
från antibiotikaprofylax till alla
riskpatienter för infektiös endokardit och som skulle genomgå
dentala och/eller en rad andra
invasiva ingrepp.
Studieupplägg
I den ovan relaterade studien
av Thornhill et al 2011 har man
granskat om dessa nya rekommendationer har följts och om
de i så fall haft någon effekt på
en sedan tidigare funnen ökande
trend av infektiös endokardit.
I studien insamlades data på all
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förskrivning i England av singeldoser med 3 g amoxicillin eller
600 mg clindamycin under tiden
januari 2004 till april 2010.
Samtidigt inhämtades nationella
data på alla fall av infektiös endokardit från januari 2000 till
april 2010 som rapporterades
enligt det klassifikationssystem
som gäller för alla inskrivna patienter vid sjukhus i England. Av
dessa identifierades alla de som
dog på sjukhus med diagnosen
”akut eller subakut infektiös endokardit”
Vid den statistiska analysen
plottades månatliga data av
förskrivning av antibiotika mot
incidensen av infektiös endokardit. Man satte upp ett konfidensintervall på 95% för den
månatliga variationen av antalet
rapporterade fall och dödsfall 25
månader efter de nya riktlinjerna. Baserat på den månatliga
variationen innan införandet
av de nya riktlinjerna tilläts en
ökning av fall på 15% inom
konfidensintervallet för att en
signifikant ökning inte skulle
anses föreligga.
Studiens resultat
Resultatet efter en analys av data
visade en signifikant anpassning
till de nya riktlinjerna. 14-25
månader efter införandet hade
förskrivningen bland tandläkare
sjunkit med 79,9 % (P<0,001)
och bland övriga förskrivare 63,7
%(P<0,001).
Innan införandet av de nya
riktlinjerna för antibiotikaprofylax fanns det en signifikant
uppåtstigande trend vad gäller
incidensen av infektiös endokarOROFACIAL MEDICIN NR 3 2011 ÅRGÅNG 1
dit (P<0,001) fall med förmodat
samband med orala streptococcer (P<0,001) och dödsfall orsakade av infektiös endokardit
(P=0,008).
på orala streptococcer så saknas
det bra data på hur många av
dessa som beror på dentala invasiva ingrepp. En uppfattning
som växer sig allt starkare är
att bakteriemi orsakad av orala
Vid analys av data på inrappor- bakterier i första hand uppstår
terade fall med infektiös endo- i samband med normal tuggkardit och dödsfall efter det att ning och tandborstning än vid
de nya riktlinjerna införts fann tandbehandlingar. I så fall är
man ingen förändring i den upp- antalet fall orsakade av dentala
åtgående trenden av fall.
procedurer lågt. Sanningen kan
Analyserna kunde dock utesluta dock ligga var som helst mellan
att en ökning med mer än 9 % dessa ytterligheter.
skett, det vill säga lägre än den
”tillåtna” ökningen på 15 %. På Om dentala ingrepp endast skulliknande sätt kunde man ute- le svara för en liten andel och då
sluta att antalet dödsfall ökat det totala antalet infektiösa enmed mer än 12%. Man fann dokarditer i en population är så
heller ingen signifikant uppåt- liten så krävs det ett mycket stort
gående trend vad gäller antalet befolkningsunderlag för att en
fall som kan tillskrivas orala signifikant ökning av infektiösa
streptococcer.
endokarditer orsakad av dentala
invasiva ingrepp skulle kunna
Begränsningar
påvisas. Författarna menar att
Författarna påpekar ett flertal för att kunna utesluta en 1%-ig
begränsningar av studien. För ökning över förväntad frekvens
det första är den begränsad till skulle det kräva en population
England. För det andra är da- på 478,5 miljoner individer. Å
tainsamlingen avhängig av att andra sidan, om dentala invasiva
rapporteringen inom sjukvår- ingrepp skulle svara för en större
den är korrekt. Man konstaterar andel av infektiösa endokarditer
dock att rapporteringen inom orsakade av orala streptococcer
andra områden visat sig vara skulle detta kunna påvisas även
tillförlitlig.
i en relativt liten population. Då
den. föreliggande studien omfatFör det tredje föreligger inget tar en population på drygt 51
krav på att registrera mer an en miljoner individer så menar man
primärdiagnos för varje patient. att då studien inte visade någon
En orsakande mikroorganism signifikant ökning av antalet inregistrerades i enbart 70 % av fektiösa endokarditer, detta trots
möjliga fall. Dessutom föreligger den drastiska minskningen av
det inte någon specifk ICD-10 förskrivning av antbiotikaprofykod för viridansstreptococcer.
lax, så talar detta för att dentala
invasiva ingrepp inte står för en
För det fjärde påpekar förfat- stor andel av fallen.
tarna att även om 35-45% av de
infektiösa endokarditerna beror Författarna avslutar med att
19
konstatera att det trots en dramatisk minskning av förskrivning av antibiotikaprofylax inte
registrerats någon signifikant
ökning av patienter med infektiös endokardit såsom det rapporterats inom sjukvårdsstatistiken.
Förskrivning av antibiotikaprofylax torde därför vara av inget
eller ringa värde som skydd för
infektiös endocardit.
Eftersom fortfarande 20% av
profylaxförskrivningen bibehållits och det inte kan uteslutas att
denna getts till patienter som på
individuell basis bedömts ha en
särskilt ökad risk behövs ytterligare studier för att fastslå om
antibiotikaprofylax ändå kan ge
ett skydd för den lilla grupp som
löper den högsta risken att drabbas av infektiös endokardit, t.ex
patienter med hjärtklaffproteser.
Sten Hellström
Refererad studie:
Thornhill MH et al. Impact of the
NICE guideline recommending
cessation of antibiotic prophylaxis
for preventign of infective endocarditis: before and after study.
BMJ 2011;342:d2392
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Ett saftigt äpple,
vad är det värt om man inte kan ta en tugga?
TheraBite Jaw Motion
Rehabilitation System
TheraBite är ett handmanövrerat redskap som är lätt att använda.
Munstyckena med mjuka bettskydd (placerade mellan över- och
underkäkens tänder) fördelar trycket jämt över tandraden vid träning,
vilket är skonsamt och skyddar tänderna.
Den välvda utformningen gör att öppningskraften följer underkäkens
naturligt rundade rörelse, vilket ger en anatomiskt korrekt rörelse vid
stretching.
Medan de flesta behandlingsalternativ bara erbjuder enkel stretching,
använder TheraBite-systemet sig av både stretching och passiv rörelse
för att effektivt behandla trismus.
TheraBite är kliniskt bevisat mycket mer effektiv än manuell träning
och träning med tungspatlar. (Kliniska studier av Cohen 2005; Maloney 2004;
Buchbinder 1993).
n full
Så enkelt får patiente Bite
era
ersättning för sin Th
nten.
bedömning av patie
1) Tandläkaren gör en
ketten fylls i med hjälp
2) Bedömningsblan
rdsstöd.
av Lathund för tandvå a 7 eller 14,
tern
Ofta åberopas punk
vara tillämpliga.
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ningsblanketten
rd
3) Den ifyllda bedöm
senheten för tandvå
skickas till bedömning
på Landstinget.
ing
refter betala ut ersättn
4) Landstinget kan dä
för TheraBite.
Atos Medicals produkter och expertis har utvecklats i nära samarbete med ledande institutioner,
läkare, forskare, logopeder och patienter från hela världen. Alla fakta och argument bygger på
resultat från kliniska studier. 1987 började Atos Medical utveckla den första Provox- röstventilen.
Vi har sedan dess arbetat intensivt för att utveckla Provox till att bli marknadens ledande system
för röst- och OROFACIAL
lungrehabilitering.
med
MEDICIN NRVi
3 fortsätter
2011 ÅRGÅNG
1 att avsätta stora resurser på produktutveckling
och utbildningsprogram inom öron- näs- och halsspecialiteten. Vi har ett tydligt mål: Atos Medical
ska även i framtiden vara ledande inom hela detta specialistområde. www.atosmedical.com
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PATIENTFALL
Infektionsutredning och efterföljande protetisk terapi
Patienten, en 50-årig man kom på remiss till oss på
medicinsk tandvård Danderyds Sjukhus i februari 2010
från infektionsavdelningen med begäran utredning och
behandling av misstänkta infektionsfocus i munhålan.
Patienten hade sedan tidigare diagnostiserats med kronisk
hepatit C och ADHD samt ett intermittent intravenöstoch etylmissbruk. Patienten hade även ådragit sig en
avancerad levercirros.
P
atienten kom i slutet av januari 2010 in akut till infektionsavdelningen med hög feber
och förvirrad och diagnostiserades med sepsis med oklar källa
samt hepatisk encephalopati
(leverkoma). Patient hade även
misstänkt endokardit och behandlades även mot detta med
intravenös antibiotika. Man
lyckades i det initiala skedet
häva den hepatiska encephalopatin och patienten stabiliserades något men hade en fortsatt
stegring i CRP utan klart focus
varför remiss skickades till oss.
sågs ett totalt raserat bett med i
princip enbart rotrester i överkäke och underkäke. Inga större
akuta uppdrivningar kunde ses
kliniskt. Radiologiskt sågs ett
flertal apikala infektioner och 21
rotrester bedömdes extraktionsmässiga (Bild 1) och mest akut
bedömdes underkäksfronten där
stora apikala infektioner kunde
ses som inte kunde uteslutas ha
samband med patientens sepsis.
Endast tand 15,13,21, samt 23
ansågs kunna frikännas som
infektionskälla och sparas tills
vidare. På grund av sviktande
allmäntillstånd och en uttalad
tandvårdsrädsla beslutades att
behandling skulle utföras med
sedering alternativt narkos om
möjligt.
På grund av avancerad levercirros togs inför fortsatt behandling
Patient inkom till oss i säng och
var vid första besöket endast
stundtals kontaktbar. Sedvanlig
infektionsutredning utfördes så
gott det gick med intraoral inspektion och helstatus. Kliniskt
Bild 1. Den primära röntgenundersökningen visade ett gravt
destruerat bett med stora apikala
periodontiter i uk-fronten
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blodstatus som visade INR 2,1
och trombocytantal 55. Diskussion togs med anastesiolog och
hematolog. Då nyligen genomgången hepatisk encephalopati
fanns överhängande risk för utveckling av ny encephalopati om
större blödning skulle inträffa
varför patienten bedömdes för
instabil för totalextraktion och
narkos i detta skede och beslut
togs att patient skulle behandlas med intravenös sedering där
endast ett fåtal tänder kunde avlägsnas för att minimera risk för
postoperativ blödning. Patient
fick under natten trombocytinfusioner och hade på morgonen
91 i trombocytantal. Tand 42,43
bedömdes som mest sannolika
att ha samband med patientens sviktande allmäntillstånd
och dessa avlägsnades under
intravenös sedering med inlägg
lyostypt© i alveoler och kompression cyklokapron© samt
suturering, god primär hemostas
uppnåddes samt efterföljande
kontroll på eftermiddagen på
avdelningen visade ingen postoperativ blödning.
bedömdes dessa risker mindre
än risken för utvecklandet av
ny hepatisk encephalopati om
större blödning skulle uppkomma postoperativt och vi skulle
ha satt oss i en besvärligare sits
om extraktioner utförts i alla
kvadranter samtidigt.
Patienten behandlades med
fyllningsterapi 15 samt rotfyllning 13 och urtagskronor 13,23
. Tand 21 bedömdes ha så pass
dålig prognos och extraherades
i vaket tillstånd efter blodstatus.
Efter avslutad behandling och
infektionssanering hos oss minsPatient återkom en vecka senare kade patientens infektionsparadå allmäntillstånd stabiliserats. metrar och patienten skrevs ut
I samråd med hematolog och från infektionsavdelning i mitanastesiolog beslöts att planera ten av april 2010.
vidare infektionssanering med
2 narkoser där narkos 1 total- Knappt ett år senare i mars
extraktion av persisterande röt- 2011 återkom patienten till vår
ter i underkäke samt narkos 2 klinik vid tillsynes god vigör
sanering av infekterade rötter i och självgående med kryckor
överkäke.Här fördes en dialog med önskemål om eventuell
om vidare extraktioner skulle protetisk ersättning. Kompletutföras under en narkos eller terande undersökning samt
två narkoser mellan oss, hema- OPG visade god läkning efter
tologen och narkospersonalen. extraktioner dock sågs en minÄven om en ytterligare narkos dre apikal radiolucens tand 13
medför vissa risker medicinskt samt sekundärkaries 15,21,23.
Det som kanske särskiljer detta
fall från många andra infektionsutredningar vi möter är
förutom den komplicerade hematologiska situationen att patienten återvände till tandvården
som han tidigare inte besökt på
30 år med en under omständigheterna lyckad protetisk efterbehandling som resultat.
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I överkäke utformades en partiell protes samt i underkäke en
Patienten behandlades på sam- helprotes. God acceptans av proma sätt inför narkoserna som teserna ficks hos patient som avvid den initiala intravenösa slutades hos oss efter sedvanliga
sederingen med trombocytin- efterkontroller i juni 2011 och
fusion natten innan för att nå står nu i revisionsintervall var
ett trombocytantal över 80. Då 3:e månad för stödbehandling.
risken för ny hepatisk encephalopati fortfarande bedömdes hög Sammanfattningsvis tycker
behandlades alla alveoler med jag detta fall representerar en
inlägg lyostypt©, kompression del av den funktion medicinsk
med cyklokapron© samt suture- tandvård skall fylla för den allring för att minimera risken för männa sjukvården. Självfallet
postoperativ blödning så mycket är det svårt att exakt bedömma
det bara gick.
den effekt den odontologiska
behandlingen hade för patienTand 15,13,21,23 excaverades tens tillfrisknande men visar
och förseddes med temporära ändå att tandvården kan ha en
fyllningar. Inga postoperativa stor del i den multidisciplinära
blödningar inträffade efter var- behandlingen av infektiösa allken narkos 1 eller narkos 2.
mäntillstånd.
Johan Lundström
[email protected]
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zendium Syraförsvar innehåller
skyddande proteiner som hjälper
till att motverka syraskador
zendium Syraförsvar är speciellt utvecklad för att hjälpa till att motverka
syraskador och karies. Tillsammans med din professionella rådgivning om
hur karies förebyggs och syraskador motverkas, samt vilka riskfaktorer din
patient bör förhålla sig till, är zendium Syraförsvar en god hjälp på vägen.
Produktegenskaper:
• Innehåller casein och colostrum – speciella mjölkproteiner som hjälper till att motverka syraskador
• Innehåller 1450 ppm natriumfluorid som gör
tandemaljen mer motståndskraftig mot karies
• Innehåller silica som slipmedel och har ett RDA
på ca 80
Sveriges Tandhygienistförening
rekommenderar användningen av
Zendium fluortandkräm och munskölj.
zendium produceras av Unilever och marknadsförs
mot apotek, dentalgrossister och tandvården av
Opus Health Care AB
www.opushc.se
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TREÅRIG UTBILDNING I OROFACIAL
MEDICIN I MELLANSVERIGE
I
våras kunde man läsa vidstående i Tandläkartidningen.
Det är inledningen på en annons
om treåriga utbildningsplatser/tjänster i Orofacial Medicin (sjukhustandvård och oral
medicin) som startar under
2011. Fyra folktandvårdsorganisationer i mellan-Sverige,
Örebro, Värmland, Östergötland och Uppsala, samarbetar
i detta projekt. Vi bygger en
gemensam utbildningsstruktur
för tandläkare som vill satsa på
vårdområdet Orofacial Medicin.
Utbildningen följer strukturen
för specialistutbildning i vedertagna specialiteter och bygger
på samma grundkoncept (1) som
motsvarande 3-åriga utbildning
i orofacial medicin på ST-nivå
i Västra Götalandsregionen.
Där examinerades de två första
tandläkarna i orofacial medicin
i februari 2008. Ytterligare en
tandläkare examinerades den 31
augusti i år och nu har en fjärde
OROFACIAL MEDICIN NR 3 2011 ÅRGÅNG 1
tandläkare, Vegard Garsjö, börjat sin treåriga
utbildning.
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Ut bildningen i
mellan-Sverige
arrangeras under organisatoriskt ansvar av
tandvårdsdirektör
Bengt Sjödin.
För att garantera att
utbildningen bedrivs på högsta nivå har docent Ragnar Adell,
f.d. chef för Käkkirurgiska kliniken i Örebro, anlitats som koordinator. Ragnar har stor vana vid
ST-utbildningar och vet vilka
höga krav som skall ställas på
denna utbildningsnivå. Undertecknad Inger v. Bültzingslöwen
och en kliniskt erfaren orofacialmedicinare i varje landstingsområde i mellan-Sverige (Agne
Nihlson, Bo Pettersson, Peter
Broman, Peter Lundholm), har
bidragit med
information
om
vad tandläkare
med utbildning i orofacial medicin skall behärska.
Ämnesområdet orofacial
medicin
Ämnesområdet orofacial medicin har av Svensk förening
för Orofacial Medicin (SOM)
definierats som prevention,
diagnostik och behandling av
komplexa orala tillstånd relaterade till systemsjukdomar och
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funktionshinder hos vuxna på
specialiserad nivå.
Ämnesområdet präglas av kraven på en bred kunskapsbas som
innefattar ett antal medicinska
och odontologiska ämnen. STtandläkaren skall kunna visa upp
att han eller hon arbetat med alla
typer av patienter inom det orofacialmedicinska vårdspektrat
inom områdena:
1. Rehabilitering, habilitering
2. Psykiatri, psykologi
3. Geriatrik, gerodonti
4. Invärtesmedicinsk sjukdom
5. Onkologisk sjukdom
6. Infektionssjukdom
7. Hud/slemhinnesjukdom
Tre övergripande odontologiska
problemställningar inom vårdområdet är:
• Omfattande /svårbedömt
tandvårdsbehov pga. nedsatt
allmäntillstånd, sjukdom/
funktionshinder
• Svårigheter i vård och behandling pga. komplicerad
beteendeproblematik
• Orala slemhinnesjukdomar
och andra oralmedicinska
tillstånd
Övergripande syfte med
utbildningen
Det övergripande syftet med
utbildningen är att vuxna patienter med behov av prevention,
diagnostik och behandling, på
nivå motsvarande specialist, av
komplexa orala tillstånd relaterade till systemsjukdomar och
funktionshinder skall få en god
och säker vård av hög kvalitet.
Målsättningen med utbild26
ningen
är att genomföra en treårig utbildning på nivå motsvarande
specialist.
Utbildningstandläkarna skall
• få tillräckligt kunskap och
kompetens för att ge en god
och säker vård
• känna trygghet i yrkesrollen
vid behandling av vårdområdets patienter och i kontakt med remittenter och
vårdpersonal
• kunna möta allmäntandvårdens behov av stöd för vårdområdets patientklientel
• kunna strukturera verksamheten så att rätt patient får
rätt vård vid rätt tillfälle.
Den som genomgått utbildningen i Orofacial Medicin skall
kunna bedriva (1)
• prevention, diagnostik och
behandling av sjukdomar
och tillstånd inom vårdområdet, vilka är av den svårighetsgraden att de behöver
ett specialiserat omhändertagande
• koordinering av vården i samverkan med brukare, personal i allmäntandvården,
andra specialiteter inom
tandvården och med personal i sjukvården och kommunal omvårdnad
• kunna strukturera verksamheten så att rätt patient får
rätt vård vid rätt tillfälle
• konsultationsverksamhet och
handledning
• utveckling och forskning
• undervisning till allmäntandvården, övrig specialisttandvård och hälso- och
sjukvården i övrigt med
syfte att säkerställa ett gott
odontologiskt omhändertagande
• planering av oral vård tills
sjuka och funktionshindrade
i ett område.
Utbildningens omfattning
Utbildningen omfattar, liksom
utbildningen i orofacial medicin i Västra Götaland, klinisk
tjänstgöring på genomsnittligt
70% av arbetstiden. Den kliniska
utbildningen leds av en eller ett
par kliniska handledare i varje
landsting. En av handledarna
bör vara disputerad. En huvudhandledare bör finnas. Patientfallen som utbildningstandläkaren behandlar under hela utbildningstiden skall dokumenteras
i en loggbok. Särskild skriftlig
redovisning och utvärdering av
30 väldokumenterade patientfall
skall ske. Fortlöpande uppföljning av kunskapsutvecklingen
skall också äga rum.
Genomsnittligt c:a 30% av arbetstiden är avsedd för kurser,
seminarier, självstudier, projektarbete, pedagogisk verksamhet,
profylaktik och samhällsodontologi mm. Kurskraven är omfattande, många kurser är på diplomkursnivå, en del är reguljära
ST-seminarier. Redan första
terminen skall följande avverkas:
diplomkurs i gerodonti
• klinisk propedeutik
• diplomkurs i odontologisk
radiologi samt
• ett antal seminarier, bl.a. i
pedagogik och om lagar och
föreskrifter.
Efter det följer kurser i öronnäsa-halssjukdomar och internmedicin med därtill höOROFACIAL TIDSKRIFT NR 3 2011 ÅRGÅNG 1
rande tjänstgöring på öron- resp.
medicinklinik, kurser i onkologi,
käk- och ansiktsprotetik, psykiatri, lustgassedering, oral motorik,
habilitering och rehabilitering,
genetik, dermatologi och slemhinnesjukdomar, oral patologi,
oral mikrobiologi, farmakologi
mm.
Vetenskaplig verksamhet
Undervisningstandläkaren skall
under sin studietid genomföra
ett eget vetenskapligt projekt.
Resultaten av projektet skall
presenteras, helst på en nationell
eller internationell vetenskaplig
kongress. En rapport, eller om
möjligt en vetenskaplig artikel,
skall produceras.
Huvudhandledare, uppdragsbeskrivning
Huvudhandledaren skall
ha lång klinisk erfarenhet inom
ämnesområdet
• ha operativt huvudhandledarskap teoretiskt och
praktiskt och koordinera
utbildningen
• ansvara för att det finns ett
system för att utbildningstandläkaren skall tilldelas
lämpliga patientfall
• hålla i planeringen av teoretiska och kliniska seminarier, kurser och forskningsprojekt
• ha regelbundna och inplanerade terapimöten med
utbildningstandläkaren
• hålla kontakt med kontaktperson på auskultationsklinikerna
• svara för regelbunden uppföljning av framsteg och ha
regelbundna utvecklingssamtal
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Under några kursdagar i Örebro då
man bland annat fick
pröva det nya kliniska träningscentret
kunde de sju uttagna
träffa en av initiativtagarna Bengt
Sjödin t.h och Övertandläkare Ragnar
Adell.
• stämma av med den utbildningsansvarige
• kvalitetssäkra utbildningen.
Kontaktperson vid auskultation
På klinik där auskultation sker
skall särskild kontaktperson utses som ansvarar för att utbildningstandläkaren ges möjlighet
att delta i de moment som ingår
i syftet med auskultationen.
Patientsäkerhet i framtiden
Många har genom åren arbetat
för att vuxna patienter med allvarliga sjukdomar och funktioner, som inte kan omhändertas
i allmäntandvården utan är i
behov av vård på specialiserad
nivå, skall få möta tandläkare
med adekvat och strukturerad
utbildning på samma sätt som
på andra områden inom odontologin där specialiserad kunskap
och kompetens krävs. Genom
den nu startade utbildningen
sker sådana utbildningsaktiviteter numera både i en storregion
(Västra Götalandsregionen som
består av fem tidigare landsting)
och fyra ytterligare landsting
vilka alla valt att gå före. Fler
landsting har uttryckt intresse.
Det är med tillfredsställelse vi
kan konstatera att vården nu är
på väg att säkras för framtida
patientgrupper inom orofacial
medicin när nu unga välutbildade specialiserade tandläkare
snart kan ta över efter de som
tjänstgjort länge och som kommer att gå i pension under den
närmaste 5-10 åren, tandläkare
som själva fått kombinera ihop
sin utbildning. Medelåldern är
hög. En ny generation kommer
att kunna ta över.
Inger von Bültzingslöwen
[email protected]
Referens
1. von Bültzingslöwen I. Treårig försöksutbildning för tandläkare inom
orofacial medicin (oral medicine/
hospital dentistry/special care/needs
dentistry). Utredning och presentation
av ett utbildningsprogram. Rapport.
Västra Götalandsregionen 2004.
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APIKAL PARODONTIT OCH BISFOSFONATER
Patienter med intravenösa bisfosfonater diskuteras allt mer
inom tandvården och de problem som detta för med sig på
olika sätt. Framförallt har man då diskuterat problemen
med osteonekroser. Men även inom andra områden som på
olika sätt involverar käkbenet kan bisfosfonaterna skapa
problem. Alina Wikström, allmäntandläkare på kliniken
i Åkersberga vid Folktandvården Stockholm AB, har gjort
en retrospektiv studie – ”Läkning av apikal parodontit
efter genomförd endodontisk behandling hos patienter från
Folktandvården Stockholms län AB medicinerade med intravenösa bisfosfonatpreparat” – för att se om bisfosfonater
försämrar läkningen av apikal parodontit.
Introduktion
Intraorala bisfosfonater används
för att minska förlusten av benvävnad och risken för frakturer
samt att kunna bygga upp nytt
ben hos patienter med osteoporos.
IVB tas vid behandling av tumörindicerad hyperkalcemi hos
patienter med multipelt myelom
med benlesioner, melanom,
bröstcancer med benmetastaser,
lungcancer eller prostatacancer
som har eller bedöms ha en ökad
risk för skelettinvolvering.
Bisfosfonater består av derivat av
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fosfater som har
en stabil struktur
i vilken två organiska fosfatgrupper är förenade
med syre i stället
för kol. Bisfosfonater verkar genom att binda till
skelettmatrixen
och tas upp av
aktiva osteoklaster, påverkar deras
metabolism och
orsakar apoptos.
Deras nytta vid
behandling är de
Alina Wikström
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bromsar den resorptiva fasen
i benremodelleringen, de kan
inte bygga upp skelett men kan
bevara benmassa.
Studier påvisar att ca 10 % av
de patienter som behandlas med
IVB utvecklar bisfosfonat-relaterade osteonekroser (BRON) i
samband med kirurgisk behandling ( Jontell et al).
Enstaka studier rapporterar försämrad läkning av apikala lesioner hos patienter som medicinerar med intraorala bisfosfonater
(Hsiao et al).
Inga studier om just intravenösa
Patient
Kön
(114)
(K/M)
1
K
Ålder
Tand
bisfosfonaters påverkan på apikal läkning identifierades vid
användande av Pub Med och
Central. Använda sökord var
healing av apical periodontitis,
intravenous bisphosphonates,
rooth canal treatment.
Mot bakgrund av risk för BRON
efter kirurgiska ingrepp, strävar
behandlare att bevara fler tänder
med apikal parodontit genom
konserverande endodontisk
behandling. Detta tyder på att
det finns ett behov att utvärdera
läkning av periapikala lesioner
hos denna patientgrupp utan
Sjukdom
Primär
Sekundär
kirurgiska ingrepp.
Syftet med denna studie är att
undersöka läkningen av apikala lesioner hos patienter som
medicinerar med intravenösa
bisfosfonater(IVB). Hypotesen
är att IVB påverkar läkningsprocessen negativt.
Medicin
Kvalitet
Läkning
(Spec/
Ospec)
(tät/
otät)
( J/N)
Ospec
otäta
N
11
70
34
Melanom
35
2
K
65
3
K
84
4
M
40
45
16
37
46
Myelom
Ospec
täta
N
Polyangit
Osteoporos
Pamidronat
tät
N
Thalasemia
Osteoporos
Pamidronat
täta
N
16
5
6
7
8
K
K
M
M
75
66
68
67
46
Myelom
Pamidronat
täta
N
46
Brösttacancer
Bondronat
tät
N
46
Prostatacancer
Zometa
tät
J
KLL
Pamidronat
tät
N
täta
N
46
35
9
M
70
47
Lymfom+
Myelom
Pamidronat
10
K
73
43
Myelom
Pamidronat
11
K
85
36
Myelom
Pamidronat
täta
N
12
M
63
44
Addisons
sjd
Zometa
tät
N
13
K
86
27
Myelom
Pamidronat
otät
N
14
K
76
46
Myelom
Pamidronat
tät
N
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Osteoporos
avliden
Material och metod
Studien bygger på retrospektivt
urval av patienter från patientdatabaserna Medicinsk tandvård
Karolinska Universistetssjukhuset och Medicinsk tandvård
Danderyds sjukhus fr.o.m. 200601-01 t.o.m. 2010-12-31.
Totalt genomsöktes 347 datajournaler från Medicinsk
tandvård Karolinska sjukhuset
och 297 datajournaler från
Medicinsk tandvård Danderyds sjukhus.
Observationerna grundades
på röntgenbilder tagna för
minst 2 år innan kontrollbilderna på rotbehandlade tänder
och på journalanteckningar.
Inklusionskriterierna var ifylld
hälsodeklaration med konkret
medicinbenämning, Röntgenbilder och efterkontrollsbilder samt daganteckningar.
Flera behandlare inkluderades.
Röntgenbilder från rotfyllningstillfället jämfördes med
efterkontrollsbilder och daganteckningar.
Exklusionskriterierna var
medicinering med intraorala
bisfosfonater samt immunsjukdomar som HIV samt
strålning i huvud-och halsregionen.
Tabell 1
Beskrivning av patientmaterialet
OROFACIAL TIDSKRIFT NR 3 2011 ÅRGÅNG 1
En patientbehandling kunde
inte följas upp pga att patienten
avled.
Resultat
14 patienter hittades som uppfyllde inklusionskriterierna.
Samtliga patienter behandlades
på Medicinsk tandvård Karolinska sjukhuset. Inga patienter från
Medicinsk tandvård Danderyds
sjukhus identifierades. Könsfördelning 5 st män och 8 st kvinnor varav 1 st man fick läkning.
Gemensamt för patienterna var
att alla förutom en hade någon
form av cancer, se tabell 1.
Utebliven läkning kunde konstateras hos 12 patienter och
läkning hos 1 patient. Fem
patienter registrerades med två
rotbehandlade tänder där ingen
av tänderna påvisade minskad
lesion vid efterkontroller.
Hos 12 stycken patienter med
uteblivna läkningar var 2 stycken
av rotfyllningarna ofullständiga.
Resultatet av studien blir att läkning ej erhölls av 12/13 del (92
%), se tabell 2.
Läkning
Ej läkning
Ej läkning
Kvinnor
Män
8%
92%
100%
80%
Tabell 2
Resultat
Materialet var för litet för att
kunna tillämpa statistisk analys.
Analys
I Textbook of Endodontology,
G. Bergenholtz, P. HörstedBindslev, C. Reit påpekas att
benläkning av apikala parodonOROFACIAL MEDICIN NR 3 2011 ÅRGÅNG 1
titer kan ta upp till fyra år efter
avslutad behandling, eftersom
benremodellering är en långsam
process. Därmed kriterier för
utebliven läkning är kvarvarande
och oförändrad radioluscens på
Röntgen efter fyra år.
Faktorer för läkningen är tidpunkt för start med IVB och
hur länge medicineringen hade
pågått när den endodontiska
behandlingen inleddes. Detta
kunde ej säkerställas utifrån befintlig data.
Majoriteten av patienterna var
äldre och fick cancerdiagnos.
En sneddrivande faktor kan
vara andra typer av mediciner,
exempelvis cancermediciner som
ej fanns specificerade i hälsodeklarationen hos tandvården. Ex.
vis som riktar sig mot hematopoetiska celler.
Standardiserad teknik för exakt
mätning av storleksförändring
på lesionerna kunde ej användas
pga olikheter i Röntgenunderlaget. Det innebär att tolkningen
av kriteriet läkning/ej läkning
kan ha påverkats av den mänskliga faktorn.
Tidsåtgången för att hitta patienter som kvalificeras enligt
inkusionskriterierna har begränsat urvalsgruppen. Genomsökning av patientdatabasen från
Medicinsk tandvård Danderyds
sjukhus gav inga resultat, varför
denna målgruppssökning var
felriktad.
Hypotesen att IVB påverkar
apikal läkning negativt (utebliven läkning i 92 %) bekräftas
utifrån detta undersökningsmaterial, men flera epidemiologiska
studier som både undersöker
större patientgrupp och utesluter
ovannämnda osäkerheter behövs
för att säkerställa denna slutsats.
Orsaken till varför läkningen
uteblir kvarstår att utreda.
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