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Forord:

Jeg onsker med denne oppgaven 4 kaste lys over en stadig voksende gruppe pasienter og
deres vanskeligheter med & utfore daglig oral hygiene og deres behov for bedre tilrettelegging
og oppfelging av oral helse. Jeg haper denne oppgaven kan vare med & gi tannhelsepersonell
en storre viten om sykdommen Multiple sklerose og dens implikasjoner pa oral helse. Det er 1
oppgaven forsekt & gi innsyn 1 dagens behanling, sykdomsforlep, epidemiologi og etiologi av
MS-sykdom for at tannhelsepersonell ogsé kan sette seg inni dette ved hjelp av denne
oppgaven. Det er viktig & huske at dette er noe som stadig forskes pa og stadig finnes nye
metoder for behandling og mulig etiologi for denne gruppen pasienter og at man derfor alltid
ma seke oppdatert literatur om emnet. Jeg haper ogsa evrig helsepersonell som jobber med
MS pasienter vil fa et storre forstaelse over hvilke utfordringer MS pasienter kan oppleve 1

forhold til sin oralehelse.
Oppgaven er skrevet for norske helsearbeidere og er derfor skrevet pé norsk for lettere lesing.

Jeg onsker a takke min Veileder Kerstin Carlstedt for hennes dyktige faglige veiledning, og

for tdlmodig 4 ha hjulpet og motivert meg i arbeidet med denne oppgaven.

Jeg onsker ogsa & nevne en av mine pasienter med MS som til tross for en stadig
progredierende sykdom har utstélt stort engasjement for sin oralehelse, med stor viljestyrke,
livsglede og en enorm evne til & tilpasse seg en stadig endrende fysiske kapasitet. Denne

pasienten har vart en stor inspirasjon for denne oppgaven du ni leser.
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Abstrakt:

Denne oppgaven er en litteraturstudie som omhandler oral helse for pasienter med Multippel
sklerose der jeg har sett neermere pa hvilken literatur som finnes 1 Norge og internasjonalt om

emnet MS og oral helse.

Multippel sklerose (MS) er en kronisk neurodegenerativ sykdom som er funnet hos 203
personer pr 100000 1 Norge. Det finnes i dag lite informasjon og kunnskap 1 Norge om
Multippel skleroses implikasjon pa oral helse. Internasjonal litteratur viser en gkt vanskelighet
for MS pasienter & opprettholde en god oral hygiene pa grunn av nedsatt fysisk mobilitet. Det
vises ogsd til gkt behov for profylaktisk behandling og tilrettelegging av oral helse. MS
pasienter kan ha gkt risiko for bade karies og periodontale sykdommer, det er ogsé vist okt
antall manglende tenner hos gruppen. MS har en betydelig invirkning pd en pasients evne til &
motta tannhelsetjenester og selv utfore daglig munnstell. A ivareta det opprinnelige tannsettet
hos MS pasienter er spesielt viktig, da de kan ha gkt vanskelighet for & bruke 4 ivareta
protetiske erstatninger for tapte tenner. Flere av medikamentene brukt i behandlingen av MS
kan ogsé gi orale bivirkninger. MS pasienter har derfor et storre behov en befolkning forevrig
i tilgang pa et preventiv tannhelsetilbud og tilrettelegging av tannhelse tjenester.
Tannhelsepersonell burde vare en del av det helseteamet som er med pé behandling av MS
pasienter. Diagnosen Multippel Sklerose i seg selv gir i Norge pr i dag ingen rett til refusjon
pa tannbehandling, men kan dekkes av pkt 14 i Helfo nar pasienten har sterkt nedsatt evne til
egenomsorg ved varig sykdom, eller ved varig nedsatt funksjonsevne dokumentert fra lege

eller psykolog.

Det kunne ikke finnes vitenskaplige forankrede retningslinjer for tannhelsepersonell om
behandling av orale komikasjoner hos MS pasienter I Norge. Det er pd dette tidspunkt ikke
funnet omfattende dokumentering av multiple skleroses innvirkning pé oral helse 1 Norge. Det

finnes fa oppdaterte gode internasjonale studier om emnet.
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Innledning

Multippel sklerose er en kronisk neurodegenerativ sykdom som er funnet hos 203 personer pr
1007000 i Norge. Det antas at sykdommen har et autoimmunt opphav der kroppens eget

immunforsvar bryter ned hjernen og ryggmargen, men arsaken er ikke fullstendig kjent.

Personer som lever med MS far flere fysiske og psykiske symptomer. Personer med MS har
derfor et store behov for oppfelging av oral helse, de har ogsé et storre forbruk av dental
helsetjeneste en gjennomsnittet. Det er i litteraturen pévist flere faktorer som pavirker MS
pasientenes evne til & motta og benytte seg av tannhelse tjenester. Det er pavist forskjeller 1
behandlingsvalg som ferer til at MS pasienter far ekstrahert flere tenner tiltross for at det vises

at pasientgruppen har storre vanskelighet i bruk og vedlikehold av protetiske lesninger.

Multippel sklerose er en sykdom som paferer de pasientene som er rammet nedsatt evne til &
utfore tannstell, dette medferer en nedsatt oral hygiene. Pasienter med MS er ofte avhengige
av hjelpemidler som krykker og rullestol. I langt kommende tilfeller av sykdommen er de
ogsé avhengige av assistanse for & komme seg til og fra tannklinikker, dette hoyner terskelen
for & komme seg til tannlege eller tannpleier. MS er en diagnose som ikke i seg selv medferer
refusjonsrettighet. Den ekonomiske faktoren i tillegg til de fysiske begrensningene og det
mentale vil veere faktorer som begrenser en MS pasients benyttelse av

tannhelsetjenester. 23436

Milsetting / hypotese

Milsettingen med denne oppgaven er att finne ut om man ut fra dagens forskning kan finne
om MS pasienter har en gkt fare for orale sykdommer. En annen malsettning er a finne ut
hvilke tiltak for forbedret oral helse for MS pasienter man kan finne i norsk og internasjonal
litteratur, og se litt nermere pa hvordan det vitenskaplige underlaget er for denne. Den siste
malsettningen er 4 finne ut i hvilken grad tannbehandlingen til en pasient med MS i1 Norge

dekkes av trygden.

Side 5



Materiale og metode

Denne masteroppgaven er en litteraturstudie basert pd publiserte internasjonale artikler og

studier om MS og oral helse samt Norsk litteratur som omfatter emnet.

Det meste av undersokelsene gjort 1 forbindelse med studien er basert pa artikler funnet pa
PubMed(en database pé internett der du kan finne referanser og artikler om medisinske tema )
jeg sokte etter beker og artikler gjennom Bibsys(en database for norske universistet som

omfatter tilgjengelige artikler og beker), Cochrane library og nettsider om MS via

sekemotorene google.com, yahoo.com og bing.com.

Forst innhentet jeg informasjon om sykdommen MS via artikler, beker og nettsider som
omhandlet selve sykdommen, sykdomsforlgpet og symptomene sykdommen gir. Jeg var pa
dette tidspunkt i komtakt med lederen av MS forbundet i norge for & inhente informasjon om
sykdommen og hvilke problemer(hvis der var problemer) i forhold til oral helse for MS
pasienter. hun kunne veilede meg i hvor jeg kunne finne stoff om MS men hun viste ikke om
noen form for undersegkelse av oral helse hos MS syke eller tiltak for forbedret oral hygiene
hos MS pasienter, men hun var klar over problemstillingen og oppmuntet til videre arbeide

med oppgaven.

Det var viktig for meg & bruke kilder som 1& nzrt opp til den behandling og den informasjon
som gis til helsepersonell og pasienter og valgte derfor & benytte meg mest av utgivelser fra
MS forbundet og helsedirektoratet. Nér jeg beskriver sykdomsforlep, diagnostikk og
behandling har jeg utelukkende brukt Helsedirektoratets Nasjonale faglige retningslinjer for
diagnostikk, attakk og sykdomsmodifiserende behandling av multippel sklerose som referanse
da dette er de foringer som ligger til grunne for den diagnostikk og behandling som utferes i
Norge. MS er en sykdom der det forskes mye pa etiologi og behandling, og det er en
kontinuerlig strom av nye oppdagelser, derfor er denne delen av oppgaven omfattende. Den
tid jeg har jobbet med denne oppgaven har det veert flere forside oppslag 1 aviser med
overskrifter som: «N& kan MS kureres» uten at dette har ftt store implikasjoner pé
prevalensen av MS, disse avisartiklene er ofte uvitenskaplige og tar ikke hensyn til om det

finnes behandlinger i henhold til & erstatte foreksempel «syke»-gener med friske gener. Desto
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viktigere er det & huske pa nér man leser denne oppgaven at dette er et felt utviklingen skjer

fort.

Etter 4 ha fatt en bredere forstéelse for sykdommen, dens forlep og behandling gikk jeg over

pa & se pa de odontologiske aspektene.

Jeg startet jeg ut fra sekeordet ” Multippel sklerose og Oral helse” og arbeidet ut i fra de
artiklene som omhandlet temaet og var mindre en 10 ar gamle. Omfanget artikler man far nér
man seker pd MS er ufattelig stort og selv sekeordet «multiple sclerosis and oral health» gir
224 treff 1 pubmed pr 25.1.2014 og «multiple sclerosis an oral care» gir 133 treff pr 25.1.2015
og , «multiple sclerosis dental» gir 204 treff pr 25.1.2015. Jeg gikk gjennom alle treff for &
finne artikler som omhandlet kun orale implikasjoner og tann behandling av MS pasienter.
noen ble forkastet at pa tittel men flere matte man lese abstaktet pd for & bestemme om de
kunne passe til oppgaven. Jeg satt igjen med 13 artikler som omhandlet MS og Oral helse,
videre leste jeg gjennom artiklene for & vurdere referanser og relevans til oppgaven, jeg sokte
artiklene de refererte til for & finne opphavet til opplysningene i artiklene jeg fant. Dette
forklarer at der er fler en 13 artikler blant mine referanser. Det dukket ogsé opp beker blant

referansene og disse sporet jeg via Bibsys og fikk tak i enten nettutgaver eller hele boken.

Videre sa jeg pa underliggende temaer i artiklene via referansene, pa grunn av dette er noen

av referansene i oppgaven eldre en 10 ar.

Mange systematiske review bruker QUADAS som et hjelpemiddel for & underseke og gradere
det vitenskaplige innholdet i artikler. Da de fleste av artiklene og tekstene jeg fant om emnet
var samfattende artikler, opplysningssider pa internett, eller boker var det vanskelig a ytnytte
det fulle potensialet til QUADAS analysen og da tekst utvalget var lite ble det vanskelig a

benytte seg av den. ’
Jeg valgte derfor en annen tilnerming for a vurdere tekstene jeg fant:

Artikler som hadde mangelfull referanseliste eller referanser som ikke lot seg spore eller var
veldig gamle forkastet jeg 1 arbeidet. Jeg har ogsa sekt etter norske artikler om emnet og sokt

etter og lest boker som omhandler emnet.
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Med mangelfull referanseliste mener jeg at artiklene ikke presenterte refferanser, eller skrev
om opplysninger som ikke er allment kjent uten at man kunne spore disse opplysningene til

en studie eller en annen artikkel med gode referanser.

P& grunn av at mye av litteraturen som forslér tiltak for forbedret oral helse for MS pasienter
baserer seg pa gamle artikler, har jeg sett et behov for a se litt nermere pa det vitenskaplige
underlaget for noen av de mest sentrale artiklene som ligger til grunn for dette literaturstudiet
gjennom & vurdere deres referanser etter alder, type studier og utgiver. Dette ble ogsa gjort
som nevnt ovenfor med & spore referanser og vurdere dens faglige innhold mot det jeg
tidligere har lest om sykdommen, se pa hvem som har publisert studier den baserer seg pa og

alder av referansene.

Jeg har ogsa skt etter hvilke trygde rettigheter MS pasiener har for tannbehandling gjennom
nettsider, gjennom kontakt med MS forbundet, TAKO-senteret og opplysninger gitt av

helsedirektoratet og Helfo.

Jeg endte opp med to internasjonale artikler og en bok som omtaltet emnet, som jeg har brukt
1 videre arbeide. Av Norske verk fant jeg bare en bok som omtalte emnet i vesentlig grad til at

jeg kunne bruke det 1 mitt arbeide. Disse er det skrevet mer om 1 resultat og diskusjon.

Til slutt har jeg provet & samfatte det som artiklene har kommet fram til for 4 se om det er en
felles forstaelse for hvilke tiltak som kan gjeres for & gi personer med MS en bedre oral helse

og om der er noe som kan gjeres for & fa en bedre forstaelse av MS pasienters orale helse.
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Definisjoner:

Multippel sklerose:

Multippel sklerose omfatter en immunmediert prosess som angriper sentralnervesystemet.
Multippel sklerose far navnet sitt fra arrvev som oppstar av sykdomsprosessen og forkortes

ofte til MS.

Symptomer:

Symptomer som ofte nevnes i forbindelse med MS er: synstap, nummenhet, svekkelser i
muskler, dérlig balanse, synsforstyrrelse, svekket libido, slevhet og tratthet, delvise eller
fullstendige lammelser, fornemmelse av elektriske stot 1 ryggseylen ved krumming av

nakken.8°

Epidemiologi:
Den vanligste neurologiske sykdommen hos unge voksen og den vanligste arsaken till nedsatt

bevegelighet hos unge voksne

MS opptrer oftest hos unge voksne mellom 20 og 40 ar med en gjennomsnittsalder pa 30 éar.
MS opptrer sjeldent hos barn men har gkende innsidens etter 18 ars alderen og framtrer 2-5 ar
tidligere hos kvinner enn hos menn. Etter 30 drs alderen er det avtagende innsidens og er
sjeldent forstegangs framtredende hos personer over 50 ar. I Europa har MS en prevalens pa
83 tilfeller pr 100 000. og arlig incidens pa 4,3 nye tilfeller pr 100 000. P4 den nordlige
halvkule er MS vanligere en i verden forgvrig. Det geografiske skillet har trolig genetiske og
miljemessige arsaker 810.11,12,13

I Norge er prevalensen pa 203 personer pr 100°000 og over 10°000 personer har pr i dag
diagnosen MS i Norge. MS framtrer hyppigst hos kvinner med en ratio pd 2:1 andelen kvinner

med MS er de siste drene gkende!415
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Etiologi:
Histologisk er MS karakterisert av demyelinisering og tap av aksoner. Skadet myelin danner
arrvev(sklerose). Skaden pd myelinet forstyrrer eller forhindrer nervesignaler som sendes til

eller fra hjernen og hjernestammen, dette gir en rekke symptomer.'6

Det antas pr i dag at omgivelser og arv er viktige faktorer i utviklingen av MS men at arsaken

er ukjent. Genetisk faktor viktig ca 20% av rammede har en slekting med MS.®

Vitamin D antas 4 ha en beskyttende effekt for MS og mangel pa sollys antas & vare en faktor
som gir gkt innsidens av MS royking er ogsa pdvist & gi en dose avhengig okt risiko for MS,

det gir ogsa ekt sjanse for utviklingen av sekunder progressiv MS.!7-18

MS har vist seg & ha en gkt forekomst jo lengre fra ekvator man befinner seg men dette ma
sees 1 sammenheng med mindre sollys jo lengre fra ekvator man befinner seg. EpsteinBarr
virus(som forarsaker kyssesyke) er ogsé sett pd som en mulig miljefaktor som eker risiko for
MS.13 Flere gener er i dag knyttet til utviklingen av MS, HLADR15 og DQ6 ansees i folge

helsedirektoratet 4 ha sterst innflytelse. 1°

Sykdomsforlep:
Personer med MS kan ha forskjellig sykdomsforlep
Hovedforlepene kalles attakkvis MS(RRMS), primar progressiv MS(PPMS) og

pasienter med attakvis MS utvikler ofte sekunder progressiv MS(SPMS).!?

RRMS:

80-90 % opplever attakkvis MS som ogsé kalles relapsing remitting MS.

denne sykdomsutviklingen karakteriseres ved atakker som gir gkt funksjonssvikt etter fulgt av
en periode med remisjon, der funksjonen kommer tilbake. Attakkene kommer irregulert og
kan vare fra noen timer til noen dager. Tidlig i sykdoms forlepet er remisjonen ofte tilneermet
100 % men ved gjentatte atakker svekkes remisjons evnen og pasientene far gradvis ekende

funksjonssvikt. Remisjonen skjer med eller uten behandling.
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Ett attakk kan defineres som symptomer uten feber eller infeksjon som tyder pd en
inflammatorisk demyelinisering i sentralnervesystemet med en varighet pa minst ett degn.

Spasmer eller trigeminussmerter som varer over 24 timer regnes ogsa som et attakk.!”

PPMS:

10-20 % opplever primar progressiv MS.

Her vil pasienten oppleve gradvis sykdomsutvikling der funksjonssvikten kommer gradvis
med sykdomsprogresjonen, sykdomsutviklingen skjer gradvis uten remisjon, men pasienten

kan ha perioder med mindre eller ingen utvikling av sykdommen og uten gkt funksjonssvikt.!?

SPMS:
50-60 % av pasienter med RRMS vil ofte utvikle sekunder progressiv MS.
pasienter med RRMS vil ofte oppleve at sykdomsutviklingen géir gradvis over til & bli mer lik

PPMS og attakkene kommer sjeldnere eller svakere men funksjonssvikten gkes gradvis.!”

Diagnostikk:

Pasienter med symptomer som gir misstanke om MS utredes av nevrolog og diagnosen
multippel sklerose stilles basert pd sykehistorie, nevrologiske undersekelser,
synsstimuleringstester, MR og ryggmargsvakseanalyser. Ved pévist sykdom utbredt i tid og
lokalisert i sentralnervesystemet vil MS diagnosen stilles hvis det ikke forligger en mer

sannsynlig arsak enn MS

RRMS diagnosen baserer seg pa objektivt pavist to atakker lokalisert til sentralnervesystemet.
Ett attakk kan defineres som symptomer uten feber eller infeksjon som tyder pad en
inflammatorisk demyelinisering i1 sentralnervesystemet med en varighet pd minst ett degn.

Spasmer eller trigeminussmerter som varer over 24 timer regnes ogsa som et attakk.
PPMS diagnosen stilles ved minst 12mnd sykehistorie med progressiv utvikling av

karakteristiske MS symptomer og progredierende utfall fra sentralnervesystemet

MR og ryggmargsveskeanalyser skal ogsa utferes for komplett diagnose.'”
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Behandling av MS:

Attakker med tydelig funksjonsforverring som antas & ha vare forarsaket av MS sykdom
behandles sa tidlig som mulig med 1000 mg metylprednisolon daglig i 35 dager helst innen
12 uker. Dersom glukokortkoid behandling ikke forer fram kan det vare aktuelt med

plasmaferese.

Per 1 dag er det ingen behandling som har pavist effekt for primar progressiv PPMS og
sekundar progressiv MS uten attakker. Det gis i dag kun symptomatisk behandling for rent

progressive former for MS.!°

Sykdomsmodifierende behandling:

Behandlingen av attakkvis MS (RRMS) deles inn i tre behandlingstrinn kaldt ferste-, andre-
og tredje-linje behandling.!?

Forstelinjebehandling

Forstelinje behandling gis til pasienter med RRMS som har minst ett attakk de siste 12 mnd.
Helse direktoratets anbefalinger er i1 dag: Avonex®(interferon), Betaferon®(cytokin,

interferon), Copaxone®(imunmodulerende), Extavia(interferon) og Rebif®(interferon).

ved SPMS med fortsatte attakker anbefales kun bruk av heydosert interferon beta;
Betaferon®, Extavia® og Rebif®.

Det gis ikke forstelinje behandling til pasienter med PPMS og SPMS som ikke har attakker.

Behandlingen avsluttes hvis pasienten fér store bivirkninger eller utvikler overfelsomhet for
medikamenter, ved hey andel neytraliserende antistoffer mot interferon beta, hvis pasienten er
bekreftet gravid, ved okt progresjon av sykdom(ekt atakk hyppighet eller ekt funksjonsvikt,
eller ved utvikling av sekundeer progressiv MS (SPMS).!?
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Andrelinjebehandling

ved hoy sykdomsaktivitet og inadekvat respons av ferstelinjebehandling gis pasienter med
RRMS behandling med Natalizuam eller fingolimod. Andrelinje behandling kan ogsa gis til
pasienter med rask sykdomsutvikling som opplever signifikant funksjonsvikt forste sykdoms
ar for initiering av forstelinjebehandling. Pasienter med allergi for ferstelinjebehandling kan

ogsa gis natalizub eller fingolimodbehandling.

andrelinjebehandling avsluttes ved anafylaktisk reaksjon eller alvorlig allergi, utvikling av
opportunistiske infeksjoner som folge av behandling, mistanke om kreft, utviking av
sykdommer som gir kontraindikasjon for behandling, planlagt graviditet, ved hey andel
neytraliserende antistoffer mot natalizub, ved ekt progresjon av sykdom(ekt atakk hyppighet

eller gkt funksjonsvikt, eller ved utvikling av sekundeer progressiv MS (SPMS).!?

Tredjelinjebehandling

Dersom pasienten har svert aktiv attakvis MS og liten effekt med fortsatte atakker under
forste og andrelinjebehandling er behandling med mitoxantron. ogsd pasienter med svert
aktiv og raskt progredierende SPMS kan ogsa vurderes for mitoxantron behandling dersom

det misstenkes fortsatt inflammatorisk sykdomsaktivitet.

Behandlingen avsluttes ved oppnadd maxdose (120-140mg pr m2 kropsoverflate), hjertesvikt
eller leukemi, kraftige bivirkninger, manglende effekt etter 6-12 mnd med behandling eller

graviditet.!®

Symptomatisk behandling

Tretthet og fatigue: I dag finnes ingen god medisin som motvirker dette, trening kombinert

med tilstrekkelig hvile kan senke hastigheten pa utviklingen pd sykdommen.

Smertelindring: MS pasienter opplever ulike typer smerter, smerter og overfelsomhet i
huden kan behandles med medikamenter som er brukt i behandling av depresjon eller

epilepsi.
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Spasitet: Behandles ved hjelp av fysioterapi og medikamenter mot spasitet bl.a. baclofen.

Urinblzre problemer: Medikament mot hyppig vannlating og bruk av kateter ved problemer

ved 4 temme blaren
Tarmproblemer: Kostholdsveiledning og avferingsmidler

Koordinasjon og balanse: Lar seg vanskelig behandle men det gjores forsek ved bruk av

fysioterapi, ergoterapi og medisinsk behandling.

Seksuelle problemer: Loses oftest 1 samrad med sexolog og samtale. Medikamenter mot

torre slimhinner og impotens kan brukes.

Depresjon: Milde tilfeller av depresjon kan behandles med psykiatrisk behandling, ved mer

alvorlig depresjon kan antidepressive medikamenter benyttes.!”
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Oral helse:

WHO har definer God helse: “A state of complete physical, mental and social well being, not

merely the absence of disease or infirmity.” WHO definerer oral helse som:

«Oral helse er fravaer av smerter, infeksjoner og sykdommer i munn og tenner som begrenser
individets evne til & tygge, smile og snakke og psykososialt velvaeren?’

I folge Poulsen and Koch (2009) burde oral helse definers som en del av generellhelse og har

da definert oral helse som:

“A state of sound and well-functioning dental and oral structures as well as absence of
dental fear and anxiety”. Bade fysiske og psykiske aspekter er inkludert i denne

definisjonen.
God oral helse medferer:

* Fravar av smerte og ubehag

* Fravear av spesifikke dentale sykdommer (f.eks.: Karies og periodontitt)
* Evnen til 4 spise, drikke og snake.

» Akseptabelt estetisk utseende

Nar en eller flere av disse kriteriene er affisert, kan det ansees som en oral sykdomsprosess.?!
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Resultater:

Okt risiko for orale sykdommer hos pasienter med MS:

I artikler funnet om MS og oral helse pavises okt risiko for orale sykdommer hos MS

pasienter, det pavises ogsa at pasient gruppen har redusert forbruk av tannhelsetjenester. 2

A etablere en sammenheng mellom periodontal sykdom og multippel sklerose har ogsé vaert
forsekt da bade MS og periodontitt er forirsaked av inflamasjon.

En non-randomised controlled trial studie utfert in vitro utgitt 1 2002, paviser at
Porphyromonas gingivalis er kapabel til & indusere immunforsvarsreaksjoner i gliacelle hos
mus. Studien er gjennomfert in vitro og man kan derfor ikke direkte indusere at p.gingivalis
in situ er en direkte eller medvirkende érsak til progresjonen av MS.?3

Det er i en pilot studie utgitt 1 2013 pdvist en sammenheng mellom okt forekomst av kronisk
periodontitt hos kvinner med MS men ikke hos menn med MS i en populasjon fra Taiwan.
Studien som omfatter 316 tilfeller med MS og 1580 tilfeldig utvalgte i kontrollgruppen
konkluderer med at det sees en sammenheng mellom periodontitt og MS hos kvinner men
ikke hos menn og at det trengs flere epidemilogiske og immunologiske studier for man kan
bekrefte sammenhengen. Gruppene er valgt ut fra en data base og dermed er ikke diagnose
kriteriene godt nok kontrollert da artikkel forfatterne ikke har mulighet til & kontrollere
diagnosesettingen for hverken MS eller perio, dessuten er bade pasienter med Diabetes,
roykere, hjertefeil noe ujamt fordelt i kontroll gruppen og i gruppen med MS pasienter.
Forfatterne konkluderer med en justert gkt risiko for perio hos kvinner med MS pa 2,08 med

et 95%konfidens intervall 1.49—2.95.24

I en cross sectional epidemiologi studie fra Madrid utfert pd 64 pasienter alder: 25-774r med
MS innlagt pd Multiple Sclerosis Center Alicia Koplowich. Sammenlignet med tannhelse
status for den generelle befolkningen vises en ekt prevalens av gingival inflammasjon hos MS
pasienter og det anbefales at gruppen far spesifikk assistanse. Den undersegkte gruppen pa 21
menn og 43 kvinner og er her samenlignet med en aldersjustert kontroll gruppe som ikke er
korigert for sykdom, MS pasientene og kontrollgruppen ble ikke undersgkt av samme
operator da verdiene for DMFT og Gingival status for kontroll gruppen ble hentet fra

folkehelse data i Spania.?
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Okt karies risiko:

I en komparativ studie utgitt i 1977, sammenlignes prevalensen av MS og karies i
populasjoner. I studien finnes en sammenheng mellom DMFT verdi og forekomsten av MS i
befolkningen pé verdensbasis. studien er basert pd dedsrate av MS og DMFT post mortem pé
MS pasienter. Studien papeker en statistisk sammenheng mellom DMFT verdier og forekomst
av MS. det foreslas en etiologisk likhet mellom MS og dental sykdom som kan basere seg pa
like sosiogkonomiske forhold og @rneringsmessige likheter og vitamin-D mangel. Denne
artikkelen tas med da den er en base- artikkel som flere artikler om emnet har brukt som kilde.
Artikkelen sammenligner ikke DMFT verdier med befolkningen forevrig og kan derfor ikke

si noe om gkt prevalens av karies hos MS pasienter sammenlignet med ovrig befolkning.?¢

Mc Grother et Al paviser 1 sitt case-control studie fra 1999 en 21% ekt risiko for dental karies
hos en populasjon pa 36 kvinnelige MS pasienter mellom 25 og 65 ar, sammenlignet med en
kontrollgruppe pd 62 kjonns og alders tilpassede. Det pdvises i studien en forheyet DMFT
indeks hos MS pasientene p=0.049 gjennomsnittlig 19.46 hos MS pasienter og 17.22 hos
kontrollgruppen. Studien papeker ogsa en geografisk ssmmenheng og oppfordrer til

ytterligere studier av sammenhengen. 2

Okt risiko for karies finner man ogsa i en case- kontroll studie utgitt 2005 utfert pa Clinic for
Neurology, Clinic Hospital Center i Rijeka, Kroatia. Studien sammenligner DMFT verdier
hos 50 MS pasienter mellom 20 og 60 ar, 37 menn og 13 kvinnelige som har vert behandlet
pa klinikken mot en kontrollgruppe pa 50 kjenns og alders tilpassede. I denne studien er det
faktisk pavist faerre tenner med karies og fyllinger hos MS gruppen en hos kontrollen men det
som er interessant 1 studien er et mye storre antall manglende tenner hos MS gruppen 7,04
mot 3,94 1 kontrollgruppen der p=0.001. DMFT indexen hos MS pasient gruppen var 12,58
med et standardavvik péd 6.32 mot 11,72 og standardavvik pa 5,75. Det sees en gkt DMFT
index hos MS pasientene men den totale forskjellen i DMFT- indeksen har kun p=0,478 og

ansees som ikke signifikant i folge forfatterne.?®
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Okt forekomst av Temporomandibulger dysfunksjon:

I samme studie fra 2005 1 pdvises ogsa at 82% av MS pasienter har minst ett symptom pa
kjeveleddsplager mot 24% i kontrollgruppen, studien paviser ogsa at smerter og lyd fra

kjeveledd ved dpning av munnen forekommer hyppigere hos MS pasienter.?®

MS og amalgamfyllinger:

Amalgamfyllinger har her vert et kontroversielt tema og det har vart hevdet at
amalgamfyllinger kan vare opphav og/eller bidragsyter til progresjonen av MS det har tidlig
veert pavist sammenhenger mellom MS og amalgamfyllinger men det kan ha sammenheng
med underliggende patologi. Senere vitenskaplige funn motbeviser dette, der 1 blant ogsa en 7
-arig RCT - studie. Disse studiene motbeviser tidligere mistanker om at eksponering for
kvikkselv 1 amalgam fyllinger kan foresake neurologiske sykdommer som MS eller
Alzheimer. 29:30.31,32,33,34

Dena J.Fischer et Al. Konkluderer med i sin artikkel om MS og oral helse at fjerning og

bytting av amalgamfyllinger for & minke risikoen for MS ikke er vitenskaplig forankret.*>

Problemer med & utfere oralhygiene:

P& grunn av motoriske svekkelser har ofte MS pasienter store utfordringer 1 & utfore orale

hygiene prosedyrer. 3

En sperre undersgkelses studie gjort i Leicestershire, Storbritannia i 2006 viser at MS
pasienter anser sin orale helse til 4 vere viktig og en stor andel besgker tannlege eller
tannpleier regelmessig eller hyppig (81% med MS mot 71% uten MS), ogsa andelen MS
pasienter som var registrert hos en tannlege var sterre (88% med MS mot 49% uten MS).
Studien viser ogsé at MS pasienter hadde problemer med & komme seg til tannhelse tjenester
og & opprettholde god oral helse som en folge av forverring av den generelle helsen.
Problemer med mobilitet var rapportert & veere den viktigste faktoren for vansker med &

komme seg til tannhelse tjenester. Studien konkluderer med at MS har negativ innvirkning pa
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pasientens benyttelse av tannhelsetjenester og pa den individuelles oppfatning av sin orale
helse. Artikkelen konkluderte med at personer med progressiv degenererende lidelser kan ha
stor fordel av tilgang pa preventive tannhelsetilbud og at viktigheten av a gi tidlig pleie til
denne pasient gruppen burde presenteres i storre grad til bade pasienter og tilbydere av

tannhelsetjenester.36

Orale bivirkninger av medikamentbruk:

I «Multiple sclerosis: an update for oral health care providers» av J.Ficher et al fra 2009
skrives at det er viktig at tannhelsepersonell er klar over de orale bivirkningene (se tabell)
brukt i behandling av MS. Det skrives at det er viktig & minske og behandle bivirkningene fra
bade et systemisk og en oral helse perspektiv. Xerostomi, gingival hyperplasia, mucositt/
ulcerative stomatitis, dysgeusi og oppvekst av opurtonistiske infeksjoner som candidiasis,
anguler chelitis og reaktivering av herpes-virus er bieffekter av MS behandling som er en

utfordring for tannhelsepersonell.

I artikkelen papekes ogsé viktigheten av & vare klar over potensielle interaksjoner mellom

medikamenter bruk for MS behandling(symptomatisk og sykdomsmodulerende) som bruk an
analgetika som kan gi interaksjon med ikke- steroid antiinflamatoriske medikamenter og kan
gi cytotoksitet og hepatoksitet ,forsterke depresjon eller gi endringer i metabolismen av andre

medikamenter. og konkluderer med at medikament innvirkning pa oral helse:

Medikamenter brukt i behandling av MS og potensielle bivirkninger

Utskrevet for Medikament Potensielle bivirkninger

gruppe og

medikament
Behandling av Corticosteroider « Immunosupresjon/ eker fare for infeksjon(eks. candidose, postopreative sar
akutte atakker Prednisone infeksjoner )

Methylprednisolone * Dérligere sartilheling

* Adrenocortical insuffissiens

« Psykiske forstyrrelser (depresjon, eufori,sevnleshet, humersvigninger og
personsforstyrrelser)

 Ostoperose

* Okt risiko for ulcerasjon

« Exacerbasjon av kognetiv hjerte svikt og hypertensjon (pga ekt natrium og
veske niva)
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Medikamenter brukt i behandling av MS og potensielle bivirkninger

Immunsuprimerende
Methotrexate
Azathioprine
Mycophenolate
Cyclophosphamide

* Okt risiko for alvorliger dermatologiske reaksjoner

« Beinmargs suppresjon (leukopeni, trombocytopeni)

* Okt risiko for sekundaere lymfomer

* Okt risiko for ulcearsjon

« Hepatotoxicitet

* @kt risiko for Akutt nyre svikt

* Neurotoxicitet

« Okt risiko for systemiske og orale opurtonistiske infeksjoner( sopp,
bakterier eller virus)

* Mucositt, ulcerativ stomatitt

Sykdoms
modifierende
medikamenter

Interferon-f

medikamenter
IFNB-1a (Avonex)
IFNB-1a (Rebif)
IFNB-1b (Betaseron)

« Beinmargs suppresjon (leukopeni)

« Hepatisk svekkelse

« Fatigue

* Myalgi

* Hodepine

* Mucositt, ulcerativ stomatitt

* Glositt

« Dysgeusi

* Okt risiko for orale infeksjoner (eks. candidose)
 Xerostomi

Glatiramer acetate
(Copaxone)

« Kardiovaskulere effekter (eks. vasodilitasjon, palpitasjon)

« Artalgi

« Svekkelse

* Mucositt, ulcerativ stomatitt

« Spyttkjertel forsterrelse

« Okt risiko for infesjon( oral candidose, bakterier eller virus)

Monoclonal antistoff:
Natalizumab (Tysabri)

Okt risiko for progressiv multifocale leukodystrofi lignende patologi (virale
opurtonistiske infecsjoner)

 Hepatoxitet

« allergiske reaksjoner

« Atralgi

* Hodepine

* Depresjon

« Okt risiko for systemiske og orale opurtonistiske infeksjoner( sopp,
bakterier eller virus)

* Mucositt, ulcerativ stomatitt

Immunsuprimerende:
mitoxantrone (Novantrone)

« Potensiale for myocardial toxitet og hjerte svikt( risiko eker ved cumulativ
dosering)

« Beinmargs suppresjon (leukopeni, trombocytopeni)

* Okt risiko for sekundere malignitet

« Hepatisk svekkelse

* Nyre svekkelse

« Okt risiko for gastro intestinal bledning

« Fatigue

* Mucositt, ulcerativ stomatitt

* Okt risiko for infesjon( oral candidose, bakterier eller virus)

Symptom
dempende
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Muskel avslappende

Baclofen (Lioresol)

Tizanidine (Zanaflex)

« Sentral nerevsystem depresjon (sedasjon, fatigue, svimmelhet og ataxia)
* Hypotensjon

« Potensial for hepatoxitet

« Visuelle halosinasjoner

* Xerostomi

Trisyklisk
antidepresiva
Amitriptyline (Elavil)

« Okt risiko for suisidale tendenser

« Psykiske forstyrrelser(depresjon, eufori, sevnvansker,humersvigninger og
personlighets endringer)

« Anticholinerg effekter (forstoppelse,synsforstyrrelser,veske opphopning,
xerostomi)

« Kardiovaskulare effekter (eks. vasodilitasjon, palpitasjon, orthostatisk
hypotensjon)

« Sentral nerevsystem depresjon (sedasjon, fatigue, svimmelhet og ataxia)




Medikamenter brukt i behandling av MS og potensielle bivirkninger

Antiepilektiske  Beinmargs suppresjon (leukopeni, trombocytopeni)

middler « Hepatisk svekkelse

« Sentral nerevsystem depresjon (sedasjon, fatigue, svimmelhet og ataxia)
« Gingival hyperplasi

« Xerostomi

Gabapentin (Neurontin)
Carbamazepine (Tegretol)

Antikolinergika « Sekunder anticholinerg reaksjon (irritasjon, forvirring, halusinasjon,
forstoppelse,xerostomi)

o . « Sentral nerevsystem depresjon (sedasjon, fatigue, svimmelhet og ataxia)
Oxybutinin (Ditropan)

Tolterodine (Detrol)

Kilde: Legemiddelhandboken og Multiple sclerosis: an update for oral health care providers
2009 3739

Tannbehandling av pasienter med MS:

Her gis et ssmmendrag av relevant literatur som er funnet og deres forslag til forbedret oral
helse hos MS pasienter. Disse artiklene diskuteres videre 1 diskusjonsdelen.

Tiltak for forbedret oral helse hos pasienter med multippel sklerose foreslatt i Norsk

litteratur:

I Norsk litteratur er det funnet bare en bok som omhandler emnet der er felgende tiltak
foreslatt:

Tilrettelegging av tannlege kontorer

Dempet belysning

Tilbud om hjelp

Regelmessige kontroller hos tannlege eller tannpleier

Behandling av munnterrhet

Momentene er hentet fra «Sykepleie og oral helse- Guide til godt munnstell hos pasienter med
funksjonsvikt» Willumsen et al, boken er en generell guide i munstell hos pasienter med
funksjonssvikt og disse retningslinjener har ikke referanser utover henvisning til

WWW.ms.no38

Side 21



Tiltak for forbedret oral helse for pasienter med multippel sklerose foreslatt i

internasjonal litteratur:
«Multiple sclerosis: an update for oral health care providers»:

I artikkelen foreslas at den dentale behandlingen av MS pasienter burde vare tilpasset deres
spesielle behov og at den optimale timingen for behandling er under perioder av remisjon og/
eller ndr de neurologiske symptomene er minimale. I progressive former av sykdommen er
det ikke kontraindikasjon for tannbehandling utover de begrensninger satt av medikamentene
som brukes. det skrives ogsa at en stor del av MS pasientene har angst for tannbehandling og
at det brukes mye intravenes sedasjon eller generell anestesi i behandlingen, artikkelen
skriver at det er uklart om den hyppige bruken skylles pasientenes ensker eller om det er
klinisk behevd pga angst eller MS symptomer, det anbefales at behandling under sedasjon
burde utferes av sterre team i sykehus lignende omgivelser. Videre Anbefales det at man setter
opp korte behandlingsekter og tilpasse tidspunktet for behandlingen til ndr pasienten er mest
opplagt. Orofaciale smerter hos MS pasienter kan veere komplekse og tannleger som ikke kan

finne dentalt opphav for smertene burde henvise pasientene til spesialister pa orofacial smerte.

Det papekes ogsé viktigheten av at hele tannhelse teamet ma spille en aktiv rolle i & gi MS
pasienter rad og motivasjon samt opplaring og tilrettelegging resten av livet for a

opprettholde god oral helse.

Artikkelen konkluderer med at MS er en kompleks diagnose og at behandlingen av sykdom
og symptomer krever team arbeid som ogsé burde omfatte tannhelsepersonell. tannhelse
personell kan ogsa spille en viktig rolle i1 4 identifisere initiale tegn og symptomer pa
udiagnostiserte MS pasienter og kan spille en viktig rolle 1 behandlingen av orofaciale

manifestasjoner av MS.3°

«Dental management of the medically compromised patient 8th edition»:

I boken skrives at tannlegen kan spille en viktig rolle i oppdagelsen av orofasiale MS
symptomer (dysartri, pareser, nummenhet, trigeminal neuralgi,) og henvise pasienten videre

til lege eller neurolog. Ved funn av MS symptomer pa pasienter mellom 20 og 35 &r burde
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man ta med MS som en mulig arsak hvis symptomene er progressive over flere dager selv om

disse symptomene bare i 2-3% er forste tegn pa sykdommen hos pasientene med sykdommen.

Om behandlingsplanlegging stér det at pasienter i relaps fase ofte ikke er i stand til & motta
tannbehandling, akutt behandling kan utferes ved behov men kan bli komprimert av
medisinene som brukes i behandlingen av atakk. Behandling burde utferes i remisjon. man
burde alltid ta hensyn til medikamentene som pasienten bruker da de ofte gir orale
bivirkninger (munnterrhet, burning mouth, opportunistiske infeksjoner og kreft). Det burde
planlegges behandling ut i fra graden av nedsatt motorikk og graden av fatigue. I de fleste
tilfellende er kvelds fatigue det vanligste, og timer tidlig pa4 morgen samt korte gkter kan lette
behandlingen for pasientene. Pasienter med lite nedsatt motorikk og lite fatigue kan innga i
rutine oppfelging. Langt kommende pasienter kan ha problemer med & komme til tannklinikk

og er ofte lite egnet for rekonstruerende og protetiske prosedyrer. 40

«Multiple sclerosis and oral health: an update»:

Tannrelaterte sykdommer er mest sannsynlig relatert til komplikasjoner 1 sykdommens
progresjon og ikke spesifikke forandringer i den orale biologien. det er viktig at behandlere er
klar over mulige interaksjoner med MS medikamenter og medikamenter brukt innen
tannhelse. Utforelsen av behandlingen burde vaere i remisjon og behandling burde foregd i
korte ekter pa tidspunkt der pasienten er opplagt. Behandlingen burde vare stressfri og med
mulighet for pauser i behandlingen for avslapning av kjeveledd og urinering. klorhexidin kan
brukes i forkant av behandlingen for & redusere bakteriefloraen i munnen. For pasienter med
xerostomi burde man utfere kostholdsveiledning for & eke spytt produksjonen. Man burde
anbefale elektriske tannberster for pasienter med nedsatt funksjon som hindrer god bruk av
tannberste. Pasienter med skjelvinger, parestesi eller nummenhet i armer og hender vil ha
nedsattevne til & utfore god oral hygiene. for Langt kommende pasienter vil kanskje
tannbehandling pd sykehus vere beste alternativ. For pasienter med nedsatt evne til & utfore
oral hygiene mé profylaktisk tannhelse prioriteres for & unnga karies og storre

behandlingsbehov. 33
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Refusjonsrettigheter i Norge:

Diagnosen MS gir pr i dag ingen rett til trygderefusjon ved tannbehandling. Den faller utenom
punktet for sjeldne medisinske tilstander. MS pasienter utenfor institusjon med nedsatt

motorikk og redusert evne til 4 1 vareta sin orale helse dekkes av innslagspunkt 14 i Helfo:
« Sterkt nedsatt evne til egenomsorg ved varig sykdom eller ved varig nedsatt funksjonsevne

Det ytes stonad til dekning av utgifter til tannbehandling til personer som pa
undersgkelsestidspunktet har varig somatisk eller psykisk sykdom eller varig nedsatt
funksjonsevne. Stenad gis i1 de tilfeller sykdommen eller tilstanden har fort til sterkt nedsatt
evne til 4 ivareta sin tannhelse over tid, minimum ett ar. Det ma dokumenteres at bruker ikke

far ytelser etter lov om tannhelsetjenesten for stonadsberettiget behandling pabegynnes.

Stenad ytes fortrinnsvis til konserverende tannbehandling for paferte karies- skader som folge
av sterkt nedsatt evne til egenomsorg ved varig sykdom eller varig nedsatt funksjonsevne.

Dersom tenner gar tapt kan ogsa utgifter til protetisk behandling dekkes.

Det ma journalferes og dokumenteres hvorfor tenner eventuelt gar tapt og hvorfor de ikke kan
beholdes. Begrunnet prognose for tenner/tannsett som folge av planlagt behandling skal
journalferes. Varig sykdom og/eller varig nedsatt funksjonsevne ved underseokelsestidspunktet

skal dokumenteres ved erklaring fra relevant lege eller psykolog.

Etter folketrygdloven § 5-6a ytes det ogsd stenad til dekning av utgifter til undersekelse og

behandling av marginal periodontitt utfert av tannpleier, jf. forskriftens § 1 andre ledd.

Utgiftene dekkes etter honorartakstene.»- Sitat fra «det gule heftet»*!

Forebyggende behandling og opplering til egenomsorg kan dekkes av takst 101:
«Takst 101: Opplering til egenomsorg og forebyggende behandling

Taksten kan kun benyttes i ssmmenheng med behandling av sjeldne medisinske tilstander, ved
infeksjonsforebyggende behandling ved sarlige medisinske tilstander, og ved behandling av
personer med sterkt nedsatt evne til egenomsorg ved varig sykdom eller ved varig nedsatt

funksjonsevne, jf. forskriften § 1 nr. 1, 4 og 14.

Taksten kan ogsa benyttes av tannpleier ved de opplistede lidelser/sykdommer.
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Taksten omfatter informasjon om orale sykdommers arsak og utvikling, muligheter til
forebyggende tiltak, informasjon om munnhygieniske hjelpemidler med nedvendig

instruksjon samt motivering for egenomsorg.

Taksten omfatter fjerning av belegg, tannstein, fyllingsoverskudd m.m. og behandling med
fluorpreparater og plaque hemmende medikamenter, og som ikke kommer inn under takst

501.
Taksten forutsetter et tidsforbruk pad minimum 20 minutter.

Ved tidsbruk ut over 40 minutter kan taksten repeteres en gang pr. dag for samme bruker.»

Sitat fra «det gule heftet»*!

Flere av folgetilstandene av MS utlgser refusjon deriblant munnterrhet innslags punkt 10 og
dersom en pasient med MS métte trenge hjemmesykepleie eller havne i institusjon vil den fa

dekket tannbehandlingen pé lik linje med befolkningen forevrig.
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Diskusjon

Det sees ut fra studier som er gjort at andelen manglende tenner hos MS pasienter er hoyere
en hos befolkningen forevrig. men samtidig er det feerre protese brukere, dette kan indikere en
vis forskjell i behandlings valget. Enten pga ubehag hos bruker, motivasjon eller vansker med

a bruke proteser pga nedsatt motorikk. 28

Tidligere studier er gjort med DMFT-index, det kan da stilles spersmal med om denne
Indexen gir riktig tall for & kartlegge tannhelsen til MS pasienter oppmot en frisk kontroll
gruppe da det viser seg at MS pasieneter ofte lider av tanntap. En studie gjort med DMFS-
index ville kanskje vist et mer reelt bilde av tannstatus til pasienter med MS i forhold til en

frisk kontrollgruppe.

For a kunne i1 gangsette tidlig profylaktisk behandling kan det tenkes at MS diagnosen burde
kvalifisere for dekning etter taks 101 og innslagspunkt 14 tidligere i sykdomsforlepet og ikke
forst ndr pasienten har fitt sa nedsatt funksjonsevne at egenomsorg er vanskelig. Bade i
Fischer et al 2009, Griffiths J, Boyle S. Holistic Oral Care 2005 og Elemek E, Almas K 2013
konkluderer i sine review at profylaktisk behandling er serdeles viktig for & gi pasienter med
MS god oralhygiene. Tannhelsepersonell utgjor 1 dag ikke en del av det tverrfaglige helse

team som vurderer og behandler MS pasienter .42

Flere av artiklene om MS og oral helse foreslar at tannhelsepersonell burde vare en del av
disse MS teamene. Tannhelsepersonell vil i1 disse teamene kunne bidra med kunnskap om
orale manifestasjoner av MS og orale bivirkninger av medikamentene samt & vaere med pa a
tilrettelegge for bedret oral helse og rettlede med tanke pé trygderefusjon for tannbehandlig

for pasientene.

Det burde kanskje vurderes & dekke framstilling av spesialformede hindtak tilvirket

individuelt for 4 hjelpe pasienten i1 & kunne selv utfere oralhygiene sa lenge som mulig.
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Norsk litteratur om MS og oral helse:

Det finnes pr idag lite litteratur som omhandler MS og oral helse. I boken skrevet av
Willumsen et al «Sykepleie og Oral helse» har basert kapitlet om MS p&d MS-forbundets
hjemmeside og foreslar tiltak for forbedret ivaretakelse av den orale helsen til MS pasienter
indusert direkte pa folgene av sykdommen med forankring i allmenn helsevitenskaplig
bakgrunn, men har ikke oppgitt kilder til artikler som vitenskaplig dokumenterer behovet for
oppfelging hos MS pasienter. Materialet boken baserer kapitlet pd virker lite forankret 1

forskning pa omradet og ma derfor kunne ansees som svakt dokumentert. 3%

Noe som er verd a merke er at Norge med et velutviklet tannhelsesystem og som er det landet
som har nest storst dokumentert prevalens av MS etter Skottland! ikke har mer litteratur om
emnet og at det ikke kan finnes studier fra Norge om MS og oral helse. Dette kan tenkes a

veare fordi det er liten kjennskap til de orale implikasjonene av MS.
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Internasjonal litteratur om MS og oral helse:

Her finnes flere studier om oral helse implikasjoner av MS. Flere av disse studiene er gamle
og baserer seg pa eldre data. Samt at mange er case controll eller komparative studier der det
ikke har vert bruk kalibrerte undersegkere i MS gruppen og i kontrollgruppen. De tre review
artiklene jeg har valgt & bruke 1 delen om « Tiltak for forbedret oral helse for pasienter med
multippel sklerose foreslatt i internasjonal litteratur» baserer seg pd mange av de samme
studiene og derfor vil det vitenskaplige grunnlaget for disse artiklene ogsé veare der etter. Alle
tre artikler virker gjennomferte, har en grundig gjennomgang av tilgjengelig publikasjoner
innen emnet og er alle publiserte i anerkjente tidskrifter. Alle artiklene tre kommer i grove
trekk til de samme anbefalingene for tiltak for forbedret oral helse for pasienter med multippel

sklerose som kan oppsummeres som:33-3%:40
Tannhelsepersonell kan spille en viktig rolle i & identifisere personer med MS i en tidlig fase.
Optimal timing av behandling er under perioder med remisjon.

Behandlings ekter burde legges til et tidspunkt pa dagen nér pasienten er opplagt, dette er ofte

tidlig pa dagen.

Det burde vare korte gkter og legges tilrette for pauser for hvile av kjeve ledd og urinering.
Orale sykdommer er ofte et resultat av redusert evne til & utfere oralhygiene.

MS pasienter har spesielt behov for god profylakse, tilrettelegging og oppfelgning.

Medikamenter brukt i behandling av MS gir ofte orale bivirkninger som man burde vare klar

over hvis man behandler en pasient med MS.

Tannhelse arbeidere burde vare klar over interaksjon mellom medikamenter brukt av
tannleger og 1 behandling av ms som kan gi hepatoxitet og/eller endret metabolisme av

medikamentene.
Pasienter med orofaciale smerter uten dentalt opphav burde henvises nevrolog.

Pasienter som er sterkt fysiskt svekket burde vurderes for behandling under narkose.
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Konklusjon

Multippel sklerose i seg selv er ikke pavist & gi orale sykdommer, men flere studier viser at
MS pasienter kan ha gkt risiko for bade karies og periodontale sykdommer. MS har en
betydelig invirkning pa en pasients evne til & motta tannhelsetjenester og selv utfore daglig
munnstell. A ivareta det opprinnelige tannsettet hos MS pasienter er spesielt viktig, da de har

okt vanskelighet for 4 bruke & ivareta protetiske erstatninger for tapte tenner.

Flere av medikamentene brukt i behandlingen av MS kan gi orale bivirkninger. MS pasienter
har et storre behov en befolkning forevrig i tilgang pé et preventiv tannhelsetilbud og
tilrettelegging av tannhelse tjenester. Tannhelsepersonell kan spille en viktig rolle i
behandling og demping av orale manifestasjoner og bivirkninger av MS sykdom og
behandling. Tannhelsepersonell burde var en del av et tverrfaglig helseteam som behandler

MS pasienter.

Per 1 dag i dekkes MS pasienter i Norge av trygden nar de er kommet sa langt i
sykdomsforlapet at deres evner til egenomsorg er vesentlig svekket pga motoriske problemer,
havner pa institusjon, eller trenger hjemmehjelp. MS diagnosen i seg selv gir ikke rett til
stonad fra trygden, selv om studier viser at ekt tilgang til preventiv behandling kan ha positiv
effekt pa oral helse hos MS pasienter. Det synes pr 1 dag & mangle studier som kan

dokumentere dette.

Mye av internasjonal litteratur som omfatter MS og oral helse bygger pa artikler og studier
som er eldre enn 10 ar. Selv om review artiklene som er gjennomgatt i denne oppgaven virker
a veere grundige, synes det & mangle oppdaterte omfattende studier om emnet internasjonalt pr
1 dag. Den Norske litteraturen pad omradet virker a vaere mangelfull. I Norge er det pa dette
tidspunkt ikke funnet publiserte studier om MS og oral helse selv om Norge er et av de

landende i1 verden med storst prevalens av MS.

Publiserte artikler og studier gjort internasjonalt viser at det kan veare behov for en omfattende

kartleggende studie av MS pasienters orale hygiene og behov for tannhelse tjenester.
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