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SYMPTOMER OG PLAGER I MUNNHULEN

Mange av de pasientene
som blir utredet ved Bi-
virkningsgruppen har
symptomer og
plager i munnhu-
len. Det kan for
eksempel veere i
form av svie/
brennende falel-
se, tarrhet,
smaksforstyrrel-
ser, smerter/
gmhet og num-
menhet . Enkelte
har ogsa sardan-

nelser i munnslimhinne-
ne.

Mange setter dette i sam-
menheng med tannres-
taureringsmaterialene i
munnen, og det
kan i noen tilfeller
veere riktig. Men
ofte kan det veere
andre arsaker. |
dette nummeret av
Bivirkningsbladet
tar vi blant annet
opp noen mulige
arsaker.

Bivirkningsbladet er et infor-
masjonsblad fra Bivirknings-
gruppen for odontologiske
biomaterialer. Det kommer
ut to ganger per ar og inne-
holder blant annet informa-
sjon om Bivirkningsgruppens
arbeid, samt om forskning
vedrgrende bivirkninger av
dentale materialer.

Bivirkningsbladet blir sendt
ut til pasienter som er hen-
vist til Bivirkningsgruppen i
lgpet av det siste aret, samt
til leger og tannleger som
har rapportert mistenkte
bivirkninger av dentale ma-
terialer. Bladet sendes ogsa
til andre som er interessert i
dette temaet.

Ansvarlig:
Lars Bjorkman

RETNINGSLINJER OM BRUK AV
TANNFYLLINGSMATERIALER

Siden 1. juli gjelder
nye retningslinjer fra
Sosial- og helsedirek-
toratet for bruk av
tannfyllingsmaterialer.
Retningslinjene vektleg-
ger at man skal fokusere
péa vevsbesparende tann-
fyllingsteknikker. Dette vil
i et livslgp fare til at det
beholdes bade mer ten-
ner og tannhelse. Ret-

ningslinjene oppfordrer
ogsa i sterkere grad til &
begrense bruken av amal-
gam.

De nye retningslinjene
innskjerper kravet til sam-
tykke i forbindelse med all
tannbehandling. Dette
betyr at enhver pasient
ogsa skal fa vite om myn-
dighetenes anbefalinger

fgr behandling kan gjen-
nomfgres. Retningslinjene
tydeliggjer at bruken av
amalgam bgr begrenses
bade av hensyn til miljget
og mulige helseskader.
Amalgam skal vanligvis
ikke veere forstevalg ved
fyllingsterapi.

Les mer pa Bivirknings-
gruppens Internettsider.

EVALUERING AV BIVIRKNINGSGRUPPEN

Helsedepartementet
har gitt Sosial- og hel-
sedirektoratet i opp-
drag & foreta en evalu-
ering av Bivirknings-
gruppens virksomhet.

Evalueringen skal ferdig-
stilles i 2004 og danne
grunnlaget for en vurde-
ring av Bivirkningsgrup-
pens videre arbeid. Bivirk-
ningsgruppen har tidligere
blitt evaluert i 1996.
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After opptrer
vanligvis
sporadisk, og heles
innen 1-2 uker uten
komplikasjoner

AFTER — ”RESIDIVERENDE AFTOS STOMATITT”

After (eller munnskald)
er den mest vanlige
slimhinnesykdommen i
munnen. | underkant
av 20 prosent av be-
folkningen har fra tid
til annen utbrudd, og
barn og ungdom er
hyppigst rammet.

Det kliniske bildet er ofte
karakteristisk. Sarene er
runde eller ovale, velav-
grensete, og som regel
mindre enn 5 mm. De har
en gulhvit farge, og er om-
gitt av en rgd sone. Vi fin-
ner dem som regel lokali-
sert til kinnslimhinnen,
tungen, innsiden av lep-
pene, munngulvet og i
den blgte gane.

Hyppighet og alvorlighets-
grad kan variere fra indi-
vid til individ. After opp-
trer vanligvis sporadisk,
noen ganger i aret, og he-
les innen 1-2 uker uten
komplikasjoner. Som re-
gel blir der heller ikke arr-
dannelser. Noen opplever
imidlertid kontinuerlige
plager. Sarene kan vaere
sveert smertefulle, og i
noen tilfeller kan de hem-
me vanlig oral funksjon.

Arsaker

Til tross for mye forskning
pa omradet, er arsaken til
sykdommen fremdeles
uklar. Det er likevel en

viss enighet om at krop-
pens immunforsvar spiller
en rolle for utviklingen av
after.

Tilstanden er i noen tilfel-
ler forbundet med kronis-
ke sykdommer som
Crohns sykdom, cgliaki,
ulcergs kolitt og mangel
pa jern, vitamin B12 og
folsyre.

Afte pa innsiden av
leppen.

Behandling

Siden arsaksforholdene til
after er ganske uklare, er
det heller ikke funnet et
effektivt behandlingsmid-
del mot denne tilstanden.
Det er viktig & utelukke
mulig bakenforliggende
systemisk sykdom.

Det finnes flere behand-
lingsformer som kan av-
korte og dempe utbrudde-

y

ne. Hos pasienter med
relativt sjeldne utbrudd
kan lokal kortikosteroid-
behandling hjelpe. Bruk
av tannkrem uten sape-
stoffet natrium lauryl sul-
fat kan medvirke til & re-
dusere antall sar og ut-
brudd. Danske studier har
vist at ogsa kosttilskuddet
LongoVital kan virke fore-
byggende pa utbrudd av
sar. Det er imidlertid viktig
a papeke at den norske
utgaven av LongoVital, i
en norsk studie, har vist
liten effekt. Den innehol-
der nemlig andre urter
enn den danske utgaven.
Ved mer alvorligere tilfel-
ler ser det ut til at skylling
med det antibakterielle
middelet tetracyclin har
en god effekt, spesielt ved
multiple ulcerasjoner.
Klorhexidin har ogsa vist a
ha en viss dempende virk-
ning hos noen pasienter.
Det er mye som taler for
at den allmenne helsetil-
standen kan pavirke fore-
komsten av after. En har
sett at tiltak som stress-
handtering, vitamin- og
jernrik mat, og at man
unngar visse matvarer,
kan ha en dempende ef-
fekt pa afteforekomsten.
Dette er ikke tilstrekkelig
vitenskapelig bevist.

SOPPINFEKSJONER

Candida er en gjeerlig-
nende sopp som fore-
kommer i den normale
bakteriefloraen i mun-
nen. Ved gode vekstvil-
kar for disse organis-
mene kan vi fa en sop-
pinfeksjon.

En slik utvikling kan ofte
veere et tegn pa nedsatt

immunforsvar hos pasien-
ten. Det er derfor viktig &
lete etter eventuelle un-
derliggende arsaker.
Tilstander som vanligvis
farer til et nedsatt immun-
forsvar, og med ledsagen-
de oral candida-infeksjon,
kan veere lokale vevsska-
der i munnen, darlig
munnhygiene, stoffskifte-

sykdommer, feilernzering,
antibiotikabruk, blodsyk-
dommer og kreftsykdom.

Klinisk bilde

Sykdommen kan opptre

bade i en akutt og i en

kronisk form. Den akutte

formen kan deles opp i en

pseudomembrangs form
(Fortsetter pa side 3)
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LICHEN PLANUS

Lichen planus er en
kronisk hud- og slim-
hinnesykdom som fo-
rekommer hosca. 1 -2
prosent av befolkning-
en. Tilstanden oppstar
oftest i 50 — 60 arsalde-
ren, og kvinner er hyp-
pigere rammet enn
menn.

Klinisk bilde

Lichen planus kan bli delt
inn i ulike undergrupper,
som for eksempel retiku-
leer ("nettlignende"),
erythematgs ("radlig") og
atrofisk/ulcergs type (sar
og blemmer). Den retiku-
leere typen gir ingen symp-
tomer, men er karakteri-
sert med hvitlige linjer,
flekker eller prikker. | de

fleste tilfellene er denne
typen ikke behand-
lingstrengende. Den
erythematgse og den atro-
fisk/ulcergse typen kan
medfgre smerter og opp-
trer nesten alltid i kombi-
nasjon med den retikulee-
re typen.

Oral lichen planus kan
oppsta overalt i munnhu-
len, men er oftest lokali-
sert i Kinnslimhinnene og
pa tungen. Pasienter som
far denne tilstanden har i
20 prosent av tilfellene
ogsa lichen planus pa hu-
den.

Arsaker og behandling
Arsaken til oral lichen pla-
nus er ukjent, men man

mener at immunologiske
faktorer spiller en viktig
rolle. | ca. 1 prosent av
tilfellene kan sarene for-
andre karakter med utvik-
ling av kreft som et mulig
resultat. Alle pasienter
som har oral lichen pla-
nus bar derfor kontrolle-
res jevnlig av tannlegen
sin. Diagnosen stilles ved
at det tas en vevsprave
som sendes til mikrosko-
pisk undersgkelse. Som
regel trenger ikke pasien-
ter med oral lichen planus
behandling, bare jevnlige
kontroller. Dersom be-
handling skulle veere ngd-
vendig er lokal bruk av
corticosteroider mest ef-
fektivt.

Lichenoid kontakt-
reaksjon

Allergier overfor tannres-
taureringsmaterialer kan
vise seg som en lokal kon-
taktreaksjon. Det er en
likhet mellom dette og
lichen planus bade ut-
seendemessig og mikro-
skopisk. Dersom en i slike
tilfeller fijerner allergenet
(tannfyllingsmaterialet),
vil sdrene/reaksjonene
som regel tilhele.
Pasienter som har slike
kontaktreaksjoner kan
sgke om trygdestgtte for
utskifting av de aktuelle
fyllingene.

Lokal slimhinnereaks;j

on mot en amalgamfylling. Den

kliniske diagnosen var lichenoid kontaktreaksjon.

(Fortsatt fra side 2)

og en erythematgs form.
Den fgrstnevnte er den
vanligste og er karakteri-
sert med et hvitlig, lett
hevet, avskrapbart be-
legg, og sees oftest i kinn-
slimhinnen, ganen, tung-

en og pa leppene. Den
kroniske formen kan ogsa
deles opp i flere under-
grupper.

Behandling
Antimykotisk (medisin
mot sopp) behandlingen

kan forega enten lokalt
med bruk av sugetablet-
ter, mikstur, eller salve i
en periode pa 4 uker, el-
ler systemisk i form av
inntak av tabletter.

Kontaktallergiske
reaksjoner overfor
tannrestaurerings-
materialer vil som
regd tilhele
nar en fjerner
material et
pasienten reagerer
pa
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Den mest vanlige
arsaken til
munntarrhet er
bivirkninger av
medisiner

MUNNTORRHET

Ved munntgrrhet fore-
ligger redusert, eller
helt fraveerende spytt-
sekresjon. Munntgrrhet
er mest vanlig hos
kvinner, og rammer
helst den eldre delen
av befolkningen.

Den mest vanlige arsaken
til munntarrhet, er bivirk-
ninger av en rekke medisi-
ner som for eksempel an-
tihistaminer, trisykliske
antidepressiva, og
blodtrykkssenkende mid-
ler. Andre arsaker kan
veere munnpusting, spytt-
kjertelsykdommer (for ek-
sempel Sjégrens syn-
drom, se separat artikkel),
vevsskader
etter stra-
lingsterapi
mot hode/
hals-
regionen,
HIV-
infeksjon og
neurologis-
ke sykdom-
mer.

Nar en blir
eldre vil
spyttkjertle-
nes reserve-
kapasitet bli
redusert,
samtidig som spyttets
kvalitet endres. Oven-
nevnte pakjenninger vil
derfor ha starre klinisk
betydning hos eldre enn
hos yngre individer.

Klinisk bilde

Hos pasienter med munn-
tarrhet er spyttet ofte tykt,
seigt og skumaktig, mens
slimhinnene er tarre og
klebrige. Tungen kan
veere rgdlig, glatt og fissu-
rert, med ledsagende sop-
pinfeksjoner som tilleggs-
problem. Pasienten kan
ha problemer med tygging
av tagrr mat, som for ek-

sempel kjeks. | tillegg kan
talevansker og darlig
ande forekomme. Beho-
vet for drikke er stort,
saerlig om natten.

Spyttet er den viktigste
naturlige beskyttelsen vi
har mot tannrate, som
lettere oppstar ved redu-
sert spyttproduksjon. For
a forebygge tannrate er
det derfor viktig & ha en
god munnhygiene, hyppi-
ge kontroller hos tannle-
ge, samt & bruke fluor.
Fluor bgr tilfares flere
ganger i dggnet, og kan
finnes blant annet i tann-
krem, tabletter og munn-
skyllevann.

Nar det blir tgrt i munnen

vil tannlgse pasienter ofte
fgle at protesene er Igse-

re. Det kan da veere ngd-

vendig & bruke festemid-

ler.

Behandling

For en pasient som har
fatt diagnosen munntgrr-
het finnes det i dag
mange muligheter for &
lindre symptomene.

Det er mange medisiner
som i st@rre og mindre
grad gir munntgrrhet som
bivirkning, men effekten
av samme preparat varie-

rer fra person til person.
Tannlegen, legen og pasi-
enten ma samarbeide om
a finne fram til en medisi-
nering der ogsd munnterr-
heten blir tatt hensyn til.

Stimulering av spyttsekre-
sjon kan veere til stor
hjelp for personer med
lite spytt. Smak og tygging
er viktige faktorer ved
spyttstimulering, og til
dette formal finnes det
mange ulike typer sukker-
frie sugetabletter og
munnskyllevann. Her kan
pasienten prgve seg fram
til det produktet som har
best virkning, gjerne i
samarbeid med tannle-
gen.
Veeskerik
og mild
kost méa
ofte benyt-
tes av
hensyn til
svelge-
problemer
og sarhet i
slimhinne-
ne. Det er
0gsa ngd-
vendig
med rike-
lig inntak
av vann
og sukkerfri veeske. Der-
som pasienten er helt
uten spytt, kan en fa kjgpt
ulike spytterstatningsmid-
ler pa apoteket.

Dersom munntgrrheten
forarsaker store skader
pa tennene, kan det veere
mulig & sgke Folketrygden
om a dekke utgifter til
tannlegebehandlingen.
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”BURNING MOUTH SYNDROME ”’

Burning Mouth Syn-
drome (BMS) er mest
vanlig hos kvinner, og
rammer helst personer
over 60 ar.

De som rammes, far en
brennende fglelse i munn-
hulen der slimhinnene
ellers er normale og uten
sykdommer. Den bren-
nende fglelsen kan opp-
sta hvor som helst i
munnslimhinnen, men
tungen er oftest involvert.
Plagene kan veere konti-
nuerlige eller periodevise,
og kan av og til resultere i
smaksforstyrrelser.

Arsaker til munnsvie
Visse identifiserbare arsa-
ker til munnsvie kan be-
handles. For eksempel

kan bade candida
(soppinfeksjoner) og aller-
gi-/irritasjonsreaksjoner
fare til en brennende fg-

lelse i munnen. Andre mu-
lige faktorer kan veere en
darlig tilpasset tannprote-
se, munntarrhet, tunge-

press og tanngnissing.
Ved medisinske tilstander
som jernmangelanemi,
folatmangel, vit.B12-
mangel og diabetes melli-
tus kan en brennende
fglelse i munnen veere et
tidlig tegn. Nar disse til-
standene blir korrigert og
behandlet, kan plagene
ofte bli redusert.

I mangel av identifiserba-
re arsaker er det ofte et
behov hos pasienten for a
fa en forvissing om at
BMS er en ganske vanlig
tilstand som ikke har
noen som helst sammen-
heng med for eksempel
kreft.

SJOGRENS SYNDROM: TORRE OYNE, TORR MUNN

Sjogrens syndrom
kjennetegnes av kro-
nisk betennelse i krop-
pens kjertler, spesielt
tare- og spyttkjertlene.
Det finnes ikke klare
tall p& hvor mange som
lider av sykdommen,
men over 90 prosent av
dem som rammes er
kvinner i 30-50-ars al-
deren.

Hovedplagene for pasien-
ter med Sjégrens syndrom
er tarre gyner og tarr
munn. Man blir trett i gy-
nene, det svir og det er
vondt & blunke. Mange
pasienter har i tillegg ukla-
re plager som leddproble-
mer, smerter i muskulatur,
hodepine og tretthet, ofte
med ledsagende tgrrhet i
skjede og hud.

Plagene kan komme i peri-
oder, og det kan ta mange
ar fgr sykdomsbildet er

slik at diagnosen kan bli
stilt.

Arsaker

Det er ikke kjent hva som
er arsaken til Sjégrens
syndrom, men den anses

V a@ient
(72)

som en autoimmun syk-
dom. Det vil si at kroppen
starter en betennelse mot
strukturer i egen kropp.
Syndromet opptrer som
regel sammen med annen
reumatisk sykdom.

Diagnose

For a stille diagnosen
Sjégrens syndrom ma det
gjares et stgrre utred-

ningsarbeid av blant and-

re gyenlege og tannlege.

Fire av seks kriterier ma

veere oppfylt, for & fa diag-

nosen Sjogrens syndrom:

e Tgrre gyne

e Tgrr munn

o Nedsatt tareproduk-
sjon som kan pavises
ved test

e Vevsprgve fra spytt-
kjertel som viser typis-
ke forandringer

e Spyttkjertelen funge-
rer unormalt

e Pavise i blodprave
antistoffer som kan
angripe kroppens
eget immunforsvar

Behandling

Det er i dag ingen effektiv
behandling for Sjégrens
syndrom. Man ma kon-
sentrere seg om lindrende
behandling som for ek-

(Fortsetter pa side 6)

Det kan ga mange
ar far diagnosen
"§ogrens
syndrom
kan bli stilt
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En del
tannrestaurerings-
materialer
mar kedfares uten
forutgaende klinisk
testing

INTERNASJONAL KONFERANSE OM BIOMATERTALER

| begynnelsen av sep-
tember ble en konfe-
ranse om biomaterialer
arrangert i Bergen. Del-
tagere fra flere euro-
peiske land var tilstede
for a diskutere blant
annet bivirkninger og
materialer.

Bade generelle prinsipper
om rapportering av bivirk-
ninger fra odontologiske
biomaterialer og mer de-
taljerte pasienttilfeller fra
Bivirkningsgruppen ble
lagt fram pa konferansen.
Bivirkningsrapportering er
en del av det som er kalt
"post marketing surveil-
lance” eller overvakning
etter salgstart. Ettersom
en del tannrestaurerings-
materialer markedfgres
uten forutgaende klinisk
testing, er det et dpenbart
behov for rapportering og
oppfalging av mulige tek-
niske svakheter og bivirk-
ninger.

Blant de inviterte talerne
pa konferansen var fors-
kere og leerere ved odon-
tologiske fakulteter og

institusjoner, samt en re-
presentant fra en materi-
alprodusent.

Professor Gottfried
Schmalz fra Universitetet i
Regensburg, Tyskland,
presenterte forskning om
nye materialer som erstat-
ter amalgam. En gruppe
av "byggesteiner" i plast-
fyllingene, de sakalte mo-
nomerene, er giftige i sto-
re mengder. | munnen er
konsentrasjonene av dis-
se lavere enn de som gav
effekter i celleforsgkene.
Professor Schmalz nevnte
ogsa at det finnes studier
som viser at en kjemikalie
som ofte inngar i plastma-
terialer (TEGDMA) kan gi
forandringer i cellenes
arvemateriale (se ogsa
BIVIRKNINGSBLADET desem-
ber 2002). Men for & un-
dersgke hva dette inne-
bzerer klinisk, vil det na
veere ngdvendig med stu-
dier pa dyr. Mange av kje-
mikaliene i plastmateria-
lene er allergifremkallen-
de, og tannhelsepersonell
er i en risikogruppe for &
utvikle allergier mot disse.

Hva inngar i plastmateria-
lene?

I mange tilfeller er det
mangelfulle opplysninger
om hvilke stoffer som inn-
gar i plastfyllingsmateria-
lene. Dette er et problem
nar man sgker etter alter-
native materialer til pasi-
enter med allergi mot spe-
sielle kjemikalier. Stipen-
diat Vibeke Barman Mi-
chelsen ved Universitetet i
Bergen presenterte data
fra studier av et antall uli-
ke plastbaserte fyllings-
materialer. Resultatet av
disse studiene reiser
spgrsmal om ikke flere
kjemikalier bgr innga ved
allergitesting mot dentale
materialer enn hva tilfellet
er i dag. | den etterfglgen-
de diskusjonen ble det
konstatert at allergjtester
pa en liten gruppe dyr
ikke gir tilstrekkelig infor-
masjon om allergirisiko.

Bivirkningsrapportering
Internasjonalt finnes det
flere ulike systemer for
rapportering av bivirkning-
er fra tannrestaurerings-

(Fortsatt fra side 5)

sempel hyppig drypping
av gyne for & motvirke
tarrhet. Inntak av vaeske
og bruk av drops (ma
veere sukkerfriel) og lig-
nende er viktig for & mot-
virke munntgrrhet. Videre
vil fluortannkrem, fluor-
tabletter og skyllevann
med fluor motvirke hull i

tennene, og fuktighets-
krem vil motvirke tarr hud.
Visse medikamenter kan
dempe betennelsen og
lindre smertene, og disse
skrives da ut av lege.

Kunstig tareveeske og
spytt faes kjapt reseptfritt.
Hyppige tannlegebesgk
for & kontrollere tannhel-
sen er viktig.

Trygderettigheter
Pasienter med Sjogrens
syndrom har ofte gket risi-
ko for karies i tennene og
tannkjgttsbetennelser. |
slike tilfeller kan man
sgke trygdekontoret om
dekning av ekstraordinae-
re tannlegeutgifter som
sykdommen fgrer til.

Autoimmune sykdommer som for eksempel Sjogrens syndrom
rammer oftere kvinner enn menn. Hvorfor er det slik?
Eksperimentelle studier har antydet at kignnshormoner spiller en rolle her. Det
kvinnelige kjgnnshormonet, gstrogen, paskynder sykdomsprossesen, mens det
mannlige kjgnnshormonet, testosteron, synes a kunne motvirke en slik prosess.
Det er fortsatt fa vitenskapelige studier om emnet, og mekanismene er ukjente.
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materialer. Professor Nils
Roar Gjerdet ved Universi-
tetet i Bergen presenterte
generelle prinsipper om
bivirkningsrapportering
vedrgrende odontologiske
biomaterialer. EUs regel-
verk har visse minstekrav.
Ifelge disse ma man rap-
portere reaksjoner og al-
vorlige hendelser som kan
gi alvorlig helserisiko eller
ded. Nar det gjelder tann-
fyllingsmaterialer er ikke
dette tilstrekkelig fordi det
da er ngdvendig med et
mer detaljert system som
ogsa inkluderer mindre
alvorlige bivirkninger, som
for eksempel kontaktaller-
giske reaksjoner.

Den norske Bivirknings-
gruppen har na samlet
inn data i 10 ar. | Sverige
hadde man i en periode et
register for spontanrap-
portering av bivirkninger,
men dessverre har man
na gatt tilbake til EUs
minstekrav. Ved Universi-
tetet i Sheffield, England,
har det siden 1999 pagatt
et prosjekt der man med
jevhe mellomrom sender
ut brev til landets tannle-
ger og ber dem om a rap-
portere sine observasjo-
ner. Muligheten for & sla
sammen data om rappor-
terte reaksjoner fra flere
land diskuteres.

Bivirkningsgruppens leder
Lars Bjoérkman presenter-
te data fra det norske Bi-
virkningsregisteret. Amal-
gam er det materialet
som oftest er blitt nevnt i
bivirkningsrapportene.
Ettersom Bivirkningsgrup-
pen ikke bare forestar
registrering av innsendte
rapporter, men ogsa tar
imot pasienter for klinisk
undersgkelse, kan innhol-
det i rapportene kontrolle-

res mot de kliniske funn
som blir gjort av de som
rapporterer. Resultatet av
en slik sammenligning er
nylig publisert. Resultatet
av denne sammenligning-
en og funnene gjorde at
bivirkningsskjemaet ble
revidert. Det ble ogsa vist
et par eksempler pa hvor-
dan data fra bivirknings-
rapporteringen kan bru-
kes for & undersgke sam-
menhengen mellom bi-
virkningsreaksjoner og
forekomst av sykdommer.

Vurdering av nye materia-
ler

Dr Andreas Petermann fra
materialprodusenten 3M
ESPE redegjorde for de
rutiner som brukes ved
vurderingen av nye mate-
rialer. Disse rutinene skal
folge reglene i det euro-
peiske direktivet om me-
disintekniske produkter.
Iblant gjgres bare en Kli-
nisk vurdering og ikke en
klinisk test av materialene
far de blir tatt i bruk. Det
finnes tilfeller der materi-
aler er blitt trukket tilbake
fra markedet pa grunn av
tekniske feil for eksempel
ved at fyllinger har falt ut,
eller det er oppstatt
sprekker i tennene. Slike
svakheter oppdages ofte
farst etter en viss tids
bruk. Det er viktig at prob-
lemer med materialene
blir rapportert til produ-
senten, som sa kan vur-
dere om et material skal
trekkes tilbake.

Nye typer av keramer
Professor Ric van Noort
fra Universitetet i Sheffi-
eld foreleste om utvikling-
en av nye typer av kera-
mer som kan brukes til
tannrestaureringer. Blant
annet har man i de sene-
re arene begynt & bruke

zirkonium-baserte konst-
ruksjoner som blir fram-
stilt ved hjelp av datapro-
grammer med sakalt CAD-
CAM teknikk.

Skandinavisk syn pé ma-
terialvalg
Fgrsteamanuensis Gun-
hild V. Strand fra Universi-
tetet i Bergen redegjorde
for de materialene som
brukes ved Det odontolo-
giske fakultet i Bergen.
Hvilke materialer som
passer best klinisk kan
variere. | melketenner
hos barn anvendes f eks
na oftest plastmodifisert
glassionomersement. Hos
voksne er det imidlertid
kompositt som fgrst og
fremst blir brukt. Bruken
av amalgam varierer i de
ulike land, og i Norge er
det ikke lengre et forste-
valg som tannfyllingsma-
teriale.

Modell for munnslimhin-
nen

Professor Anne Chr. Jo-
hannessen ved Universi-
tetet i Bergen la frem et
prosjekt om utvikling av
en cellekulturmodell for
munnslimhinnen. Sa
langt har man ikke kun-
net dyrke celler av ulike
typer i flere lag, men i
denne nye modellen var
dette mulig. | framtiden
kan man kanskje komme
til & bruke en slik munn-
slimhinnemodell til tes-
ting av tannrestaurerings-
materialer. Modellen ble
utviklet spesielt for & stu-
dere ulike tobakkproduk-
ters effekt pa cellene, og
mekanismer bak de sa-
kalte lichenoide reaksjo-
nene. Dette ses iblant ved
allergiske reaksjoner mot
dentale materialer. Man
har hittil gjort forsgk med

(Fortsetter pa side 8)
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Vil du vite mer om
tannrestaurerings-

materialer ?

Statens Helsetilsyn sin
utredning om bruk av
tannrestaureringsmateria-
ler kan bestilles fra Sosial-
og helsedirektoratet (tel:
22 24 88 86, faks: 22 24
63 50) eller via e-post
(trykksak@shdir.no). Den
kan ogsa lastes ned direk-
te via internett fra Statens
Helsetilsyn sine web-sider
(http://www.helsetilsynet.
no/trykksak/ik-2652/ik-
2652.pdf). En kopi fins pa
Bivirkningsgruppens web-
sider (http://www.uib.no/
bivirkningsgruppen).

Bivirkningsgruppen for odontologiske biomaterialer utreder mulige bivirkninger av odon-
tologiske biomaterialer. Oppdragsgiver er Helsedepartementet. Arbeidet er organisert under
UNIFOB - Stiftelsen Universitetsforskning 1 Bergen. Gruppen har lokaler sammen med Fagom-
radet odontologiske biomaterialer ved Universitetet 1 Bergen.

Bakgrunnen er at helsemyndighetene 1 Norge onsker 4 fa belyst forekomsten og arten av bi-
virkninger i forbindelse med odontologiske biomaterialer, og a fa utarbeidet metoder for 4 vur-
dere og behandle slike reaksjoner.

Bivirkningsgruppens hovedoppgaver er a foresta bivirkningsrapportering, utrede pasienter,
spre informasjon med hensyn til mulige bivirkninger av odontologiske materialer og bedrive
forskning og utvikling. Gruppen skal ikke selv utfore odontologisk behandling.

Bivirkningsgruppen bestar av en leder, seniorkonsulent og fire kliniske deltidstillinger. Et
tverrfaglio sammensatt fagrad bistir virksomheten.

(Fortsatt fraside 7)

kvikksglv, som inngar i
amalgam, og SLS
(natrium lauryl sulfat),
som inngar i en del tann-
kremer.

Forskning om herdelam-
per

Forskere ved NIOM
(Nordisk Institutt for
Odontologisk Materialprg-
ving) rapporterte om risi-
koen ved bruk av herde-
lamper for dentale kom-
positter. Fra en del lam-
per kommer ikke bare
synlig lys, men ogsa UV-
lys, som blant annet kan
skade gynene. Tannhelse-
personell som arbeider
med herdelamper bgr be-
nytte beskyttelse (f eks
spesialbriller) mot det
kraftige herdelyset for &
unnga skader pa gynene.

Kunnskapssenter for den-
tale materialer

For & forbedre kunnska-
pen om dentale materia-
ler hos tannhelseperso-
nell har man i Sverige
opprettet et
"Kunskapscenter for den-
tala material” ved So-
cialstyrelsen. Dette sente-
ret har fatt midler via
statsbudsjettet og skal
fungere som en kunn-
skapsbank. Hittil har spe-
sialister og forskere pre-
sentert oppdaterte kunn-
skaper om ulike material-
sparsmalstillinger. Disse
oversiktene finnes pa in-
ternett: http://www.sos.
se/kdm/index.htm.

P& konferansen ble det

ogsa rapportert om de nye

retningslinjene om tann-
fyllingsmaterialer fra Sosi-
al- og helsedirektoratet.
Konferansen var den 17. i
serien av "European Den-
tal Materials Conference”

som arrangeres hvert
annet ar. Neste gang
skal konferansen ar-
rangeres i Cork, Irland.

NY MEDARBFEI-

DER

Tannlege Johanna
Svahn har arbeidet ved
Bivirkningsgruppen si-
den august i ar. Hun tok
odontologisk embetsek-
samen i 1975, og har
arbeidet ved den offent-
lige tannhelsetjenesten
i Hordaland og som in-
struktgrtannlege ved
Odontologisk fakultet i
Bergen. | senere tid har
hun veert ansatt ved
Yrkesmedisinsk avde-
ling, Haukeland univer-
sitetssykehus. Johanna
arbeider med klinisk
utredning av pasienter
og informasjon og rad-
givning.

BIVIRKNINGSREAKSJONER BOR RAPPORTERES TIL
BIVIRKNINGSGRUPPEN

Alle mistenkte reaksjoner,
lokale reaksjoner i mun-
nen eller eksemutbrudd i
forbindelse med tannbe-
handling, bgr rapporteres
til Bivirkningsgruppen for
odontologiske biomateria-
ler. Ogsa andre reaksjo-
ner som er uvanlige og
har forbindelse med tann-

behandling bgr rapporte-
res, selv om man ikke er
sikker pa om det er en
materialreaksjon. Tannle-
ger, leger og tannpleiere
kan rapportere.

Bivirkningsskjema kan fas
ved a henvende seg til
Bivirkningsgruppen for

odontologiske biomateria-
ler, Arstadveien 17, 5009
Bergen (telefon: 55 58 62
71, telefaks: 55 58 98
62, e-post: bivirknings-
gruppen@uib.no). Bivirk-
ningsskjema kan ogsa
lastes ned som PDF-fil fra
Bivirkningsgruppens inter-
nett adresse: www.uib.no/
bivirkningsgruppen.



