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Lektor Liselotte Sonnesen, Tandlægeskolen, Københavns Universitet og den kommunale tandpleje i Høje Tåstrup fortalte om tygning og okklusion. Tyggefunktionen måles blandt andet ved at se på størrelsen af de partikler, man ender op med efter endt tygning. Det der betinger en god tygning er bl.a. antallet og beliggenheden af kontakter, muskelstyrke og kraft samt bevægelsen af kæben. 
Folk med ekstremt horisontalt overbid har færre kontakter end dem med normal okklusion.

Åbent bid og distal okklusion medfører også færre kontakter og lavere bidkraft, hvilket vil sige, at tygningen bliver dårligere.
Folk med krydsbid har en længere tyggecyklus end normalt og har også dårligere evne til at nedbryde føden.

Tandregulering kan forbedre tyggeevnen hos personer med krydsbid. Lige efter endt behandling er bidkraften lavere end ved start, men den stiger efter nogen tid. Man kan forbedre bidkraften med tygning af tyggegummi. Man skal tygge hårdt tyggegummi 2 gange ½ time om dagen – med lukket mund! Kan virke på ”long-face” patienter og også på tungedysfunktion.

Klinikchef Birgitta Bergendal, Kompetenscenter for sällsynta odontologiska tillstånd, Jönköping, Sverige (www.lj.se/oi) fortalte om odontologiske aspekter ved orofaciale handicaps. Munden er ”The cradle of perception” og bruges blandt andet til at trække vejret med, sutte, synke, tygge, tale og le med. 
Syndromer kan optræde i forskellige sværhedsgrader fra mild over gennemsnitlig til svær. De syndromer, der giver orale symptomer, kan udmønte sig på forskellig vis: De kan påvirke antallet af tænder (f.eks. ektodermal dysplasi), mineralisationen (f.eks. osteogenesis imperfecta), peridontiet (f.eks.Ehlers-Danlos syndrom), ansigtsskellet (f.eks. Crouzons syndrom) eller den orale mucosa (f.eks. epidermolysis bullosa).
Da mange syndromer er så sjældne, er det ikke muligt at få evidens på højt niveau for de behandlinger, man udfører. Det er derfor vigtigt, at man publicerer resultaterne af de behandlinger man har lavet, så andre kan drage nytte af ens erfaringer. Det er også vigtigt at lave workshops til erfaringsudveksling. Birgitta Bergendal refererede fra en sådan, hvor man havde fundet ud af, at implantatbehandling mislykkedes ved x-bundet hypophosphataemic Rickets, mens det lykkedes ved hypophosphatasia.

Det er vigtigt at arbejde tværfagligt – både i planlægningen og i udførelsen af en behandling. Folk med sjældne diagnoser har ret til behandling på et højt kompetenceniveau. Det er derfor vigtigt at centralisere og standardisere behandlingerne; det giver de bedste resultater.
Der forskes meget i ektodermal dysplasi. Fremtiden vil vise, om det kan behandles. Det er blandt andet lykkedes at behandle gravide mus, der har genet for ektodermal dysplasi, med Fc-EDA, hvilket medfører, at fostrene bliver sunde. Det samme kan udføres på hunde – en gang i fremtiden måske også på mennesker?
Hvis man vil have information om sjældne handicaps, kan man udover den danske www.csh.dk gå ind på den svenske database www.sos.se/smkh eller den norske www.rarelink.no. Sidstnævnte er en skandinavisk samling af links og kontaktmuligheder for sjældne medicinske tilstande.
Blandt ”Scientific reports” var centerleder Jette Daugaard-Jensen fra det odontologiske landsdels- og videnscenter, Rigshospitalet i København, der fortalte om ætiologi af eruptionsforstyrrelser af 6erne. Hvis en tand er forsinket i sit frembrud mere end to år, taler man om eruptionsforstyrrelser. Disse deles op i primær retention (der kan skyldes syndromer; amelogenesis imperfekta; arv), sekundær retention (ankylose) og endelig impaktering (som skyldes, at eruptionen er blokeret af kliniske eller radiologiske barrierer).

Tænder med ankylose bør ekstraheres, idet der ellers kommer knogletab omkring disse. 60% af eruptionsforstyrrelserne ses hos drenge, mens pigerne tegner sig for de sidste 40%. Hvis man fjerner mucosa over tanden, før tanden er rodlukket, er prognosen for eruption god.
Professor Sven Kreiborg, Tandlægeskolen, Københavns Universitet og Universitets Hospitalet i København fortalte om ”Syndromes and inborn gerneral diseases with disabling conditions”. Mundånding medfører ansigtsforlængelse og åbent bid. Det er vigtigt med frie luftveje: Man skal være meget opmærksom på, om børn har vejrtrækningsproblemer for eksempel pga store tonsiller. Det kan medføre en nedadgående spiral med træthed, forkert kæbevækst (long face) samt problemer med at deltage i leg og sport. 
Professor Olle Ekberg, Lund Universitet og Malmøs Universitetshospital gennemgik diagnoser og behandling af dysphagi. Det er de samme muskler vi bruger til at spise og trække vejret med. Personer med tendens til fejlsynkning skal derfor have en god oral hygiejne for at forhindre aspirationspneumoni på grund af synkning af spyttet.
Referent: Elisabeth Siem-Jørgensen.
Årets patient.

Centerleder Hans Gjørup og afdelings tandlæge Lone Nyhuus
Det er en tradition ved årsmøder i Dansk Selskab for Oral Fysiologi at præsentere en ”Årets Patient” og gøre denne til genstand for diskussion om  Oral fysiologisk diagnostik og terapi.

Årets patient var denne gang en 38 årig kvinde med Ehlers Danloss syndrom af hypermobilitetstypen. Hun var henvist til Odontologisk Landsdels- og Videncenter med denne grunddiagnose for vurdering af ansigtssmerter og kæbeledsproblemer. Pt var førtidspensionist og generelt smertepræget.

Lone Nyhuus gennemgik patientens odontologiske forhold. Agenesi af 6 tænder og ekstraktion af molar. Attrition. En del protetiske arbejder. Malokklusion med dybt bid og saksbid.

Smerteudredningen blev baseret på anvendelse af Research Diagnostik Criteria. Dette er en systematisk gennemgang af oral fysiologiske forhold, dels anamnestisk, dels klinisk. Lone Nyhuus gennemgik de algoritmer (= ”beslutningstræ”)  der fører frem til kliniske diagnoser. 

På adressen www.rdc-tmdinternational.org 
er konceptet beskrevet og der er adgang til nordiske versioner af de anvendte skemaer.

Hos denne patient konkluderedes at diagnosen var ”Dolores faciei myogenici cum motione restricta” et  ”Arthralgia dex et sin”.

Herefter gennemgik Hans Gjørup de generelle forhold ved Ehlers Danlos syndrom EDS. Der er tale om en af de medfødte, sjældne bindevævssygdomme. Symptomkomplekset ved EDS:

· Led hypermobilitet

· Overstrækbar hud
· Blå mærker (ecchymoser)

· Øget vævsfragilitet – slimhinder, hud mm:

· Ardannelser

· ”Cigaretpapir-ar”

· Mitral klap prolaps og proximal aortadilatation

· Kroniske led- og muskelsmerter.

Der findes flere typer. De tre hovedtyper er: 

· Den klassiske form (10 %)

· Hypermobilitets typen (80 %)

· Den vaskulære type (4 %)

De 6 % fordeler sig på flere sjældnere former. Den vaskulære form kan være livstruende og patienter med denne form er i et livslangt kontrolforløb for hjerte- kar-lidelser.

HG refererede enkelte undersøgelser over TMD problemer hos Ehlers Danlos pateinter. Det var i disse konklusionen, at  pt. med EDS er prædisponerede for kæbeledsproblemer.

Derefter blev der lagt op til en diskussion om den aktuelle patient. Der udspandt sig en god diskussion om grundsygdommens betydning for TMD smerter og ledproblemer, om okklusionens betydning for udvikling af TMD, om behovet for yderligere radiologiske udredninger mv.

Under diskussionen om behandling var det den dominerende opfattelse at denne patienttype må behandles konservativt uden permanente, radikale ændringer i okklusionforholdene, men at de på den anden side formentlig kan profitere af en sikker okklusions fornemmelse og evt. direkte styring af underkæben med skinne. 

Patienten har været behandlet med bidskinner samt provisorisk opbygning af en okklusion i composite plast. Patienten er fortsat i behandling.

Referent: Elsebeth Lilli Nielsen.
Tandlæge, dr. odont. Merete Bakke, Tandlægeskolen, Københavns universitet, Afd. for Oral Medicin, introducerede testen NOT-S til screening for orofaciale dysfunktioner 

Introduction and Exercise in Nordic Orofacial Test – Screening (NOT)

NOT-S er udarbejdet i et nordisk samarbejde mellem Merethe Bakke, Birgitte Bergendal, Anita McAllister, Lotta Sjögreen og Pamela Åsten. Formålet har været at udvikle en metode til vurdering af orofaciale dysfunktioner. 

NOT-S blev først testet i en svensk version, men foreligge nu på samtlige nordiske sprog samt på engelsk.

Undersøgelsesformularen kan downloades fra www.mun-h-center.se.
NOT-S er tænkt anvendt af forskellige faggrupper, der er i kontakt med patienter med mulige orofaciale dysfunktioner ex. talepædagoger, tandlæger, fysioterapeuter m.fl.

NOT-S omfatter et struktureret interview og en klinisk undersøgelses del.

Spørgsmålene er koncentreret om:

· Sansefunktion.

· Vejrtrækning. 

· Vaner.

· Tygning og synkning.

· Savlen. 

· Mundtørhed.

Undersøgelsen omfatter:

· Iagttagelse af ansigtet i hvile, med opmærksomhed på assymetri, afvigende læbeposition, afvigende tungeposition samt ufrivillige ansigtsbevægelser. 

· Test af nasal vejrtrækning kan patienten trække vejret gennem næsen? 

· Mimik når øjne knibes sammen, når tænderne vises og når patienten fløjter (blæser)

· Tyggemuskel- og kæbefunktion, er der tydelig symmetrisk aktivitet i m. masseter?

Kan patienten gabe sv. t. bredden (på højkant) på sine egne pege- og langfinger.

· Oral motorik, hvor langt ud kan patienten række tungen, kan patienten slikke sig om munden? Kan patienten puste kinderne op i min. 3 sek.? Er der synligt løft af drøblen og den bløde gane når patienten siger Ah 
· Tale kan patienten tale tydeligt med normal nasal klang?
Testen er bygget op på et scoresytem., hvor 12 point er maksimum.

Patienten der undersøges skal selvfølgelig guides igennem den kliniske undersøgelse. Til dette formål har arbejdsgruppen fremstillet et manual, der med sine meget fine illustrationer kan være en hjælp hertil.

Manualet kan købes gennem Mun-H-Centers websalg: www.mun-h-center.se.

Man kunne håbe, at NOT-S udover at være et arbejdsredskab, kunne være kimen til et større nordisk projekt vedr. klarlæggelse af de orofaciale dysfunktioner.

Referent: Gitte Kaas.
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